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ËOCIËTÉ  ANATOMIQUE. 

Prix  Ernest  Godard. 

Rapport  prËsenté  dans  la  Bëance  du  (janvier  1S67,  au  nom 
delà  commisBicin  du  Prix  Ernest  Godard,  composée,  de 
MM.  Scmifr,  Brouardel,  Guyot,  Miliard  et  Barth,  roppor- . 
teur. 

La  commissiûD  o'avait  &  examiner qu'unaeul  mémoire  écrit 
en  langue  allemande,  et  envoyé  par  M.  Pauli,  de  Landau. 

Tout  enreconoaissant  les  qualités  intrin&èqueB  de  cet  ou- 
vrage, I»  commissioD  regrette  do  ne  pouvoir  lui  accorder  le 
Prix,  parce  qu'il  n'est  un  travail  ni  à'Anatomie  normale,  ni 
A'Anatomie  PjUbologique,  ni  de  Tératologie.  (Termes  teata- 
mentaîres). 

L'ouvrage  de  M.  Paoli,  en  effet,  est  une  excellente  monogra- 
phie du  cTovp,  mais  il  ne  porte  pas  plus  aur  l'anatomie 
pathologique  que  sur  les  auties  points  qui  ont  trait  à  cette 
affection,  elquî  s'y  trouvent  d'ailleurs  très-bien  exposés. 

Cependant,  ne  voulant  pas  laisser  sans  récompense,  et  la 
bonne  volonté  de  l'auteur,  et  surtout  son  travail  qui  jouit,  à 
tout  autre  point  de  vue,  d'une  valeur  réelle,  la  commission, 
par  l'organe  de  son  rapporteur,  propose  : 

I.  De  remercier  M.  Pauli,  touten  lui  e^iprimaut  les  regrets 
qu'a  la  Société  do  ne  pouvoir  lui  décerner  le  Prix. 

3.  Do  lui  cooférerle  tilre  de  m«m&r«  corretpondanl  de  la 
Société. 
I<e3  deux  propositions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
En  conséquence,  une    lettre  de  remerctments  et  un  diplôme 
de  membre  correspondant  sont  envoyés  à  H.  le  docteur  Pauli. 
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RèclcineMt  pour  le  Prix  Brncct  Godard. 

TROISIÈME  CONCOURS. 

Ce  qu'avait  prévu  Ernest  Godard  est  arrivé»  et  arrivé  dès  le 
(tcuxiëme  concours  :  en  1667  lo  prix  n'a  pas  été  donné.  Dès 
lors  l'article  9  du  règlement  a  dû  recevoir  son  application. 

En  conséquence,  la  Société  a  reporté  ce  prix  à  l'année  sui- 
vante, et  tout  dernièrement  annoncé  un  troisième  concours 
ouvert  en  janvier  <8()7  pour  se  terminer  un  an  après,  en  jan- 
vier 1808  ;  sans  prâjudicB  du  quatrième  et  présent  concours 
publié  aujourd'hui,  commençant  aussi  en  janvier  <8G7,  mais 
pour  prendre  Un  deux  ans  plus  tard,  en  janvier  1869. 

QUATRIÈME  CONCOURS. 

Le  Docteur  Ernest  Godaru,  dans  son  testament  daté  i  Jé- 
rusalem, des  3  et  4  septembre  1862,  a  Tait,  en  faveur  de  la 
Société  Anatomique  de  Paris,  un  legs  dont  cette  Société  a 
disposé  suivant  les  volontés  du  Testateur,  en  adoptant  le  pré- 
sent règlement  iluns  les  séances  du  23  janvier  et  du  13  février 
1863. 

RÈGLEMENT. 

Article  pbfmieii.  —  Un  prix  portant  le  nom  d'Ernest  Go- 
nARU,  son  fondateur,  sera  déceriii''  tous  les  deux  ans  parla 
Société  Anatomique  de  Paris,  fi  l'auteur  du  meilleur  mémoire 
conoemanl  soit  l'Ânatomie  Normale,  soit  l'Anatomie  Patholo- 
gique, soit  la  Tératologie. 

Art.  2.  —  La  valeur  du  prix  sera  de  quatre-cent-vingt 
francs  (420  fr.) 

Art.  3.  —  Seront  admises  à  concourir  toutes  les  personnes 
Françaitti  ou  élrangéret,  qui  adresseront  à  la  Société  :  I*  un 
mémoire,  manuteriteu  imprimé,    sur  les  Bciances  ci-deesus 
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désignâes  :  2°  une  lettre  d'envoi  portant  la  mention  spéciale 
qu'il  est  destiné  à  concourir  pour  le  prix  Ginest  Godard.  Les 
ouvrages  imprimés  devront  être  envoyés  en  double  exem- 
plaire. 

Art.  4.  —  On  n'ndmeltro  pns  tooterois  les  m'moircs  impri- 
més qui  ser.ient  publfés  depuis  plus  de  trois  ans,  ce  délai 
Étant  rétroactivement  compté  à  dater  de  l'époque  à  laquelle 
on  décernera  le  prix. 

Art.  5.  —  On  n'admettra  pas  non  plus  Icb  travaux  qui 
auraient  été,  antérieurement  à  la  clâture  du  re);istrG  d'ioscri- 
ptton,  l'objet  d'une  récompense  Bcientiliquc.  Les  randi'lats 
devront  donc,  duns  leur  lettre,  di'elaror  exprcasément  quo 
leur  travail  n'a  pas  été  récompensé  jusqu'à  ce  Jour. 

Art,  C.  —  Sont  exclus  du  concours  les  membres  titulaires  et 
honoraires  de  la  Société  Anatomiquc. 

Art.  7.  —  Une  commission  de  cinq  juges,  choîsJo  parmi 
les  membres  litulairea  el  honoraires  de  la  Société,  serra  char- 
gée d'apprécier  le  mérite  des  mémoires  envoyés.  Cette  com- 
mission nommée  par  tous  les  membres  dans  la  premiôre 
séance  d'août,  devra  faire  un  rapport  écrit,  signé,  et  le  lire, 
au  plus  tard,  dans  la  dernière  sfancc  de  décembre  suivant. 
La  Société,  assemblée  par  une  convocation  spéciale,  fera  con- 
naître le  résultat  du  concours  dans  la  première  séance  de  jan- 
vier. L'annonce  du  concours  suivant,  l'envoi  du  règlement  h 
Paris,  en  Province  et  à  l'Etranger,  l'ouverture  du  registre 
d'inscription,  devront  avoir  lieu  douze  ou  quinze  jours  après, 
et  aa  plus  tard  avant  la  fia  dudit  mois. 

Art.  8.  —  Le  prix  sera  décerné,  après  le  quatrième  concours 
dans  la  première  séance  du  mois  de  janvier  l(tb9,  et  ensuite 
dans  la  même  séance  du  même  mois  pour  les  années  impaires 
1871,  (873,  etc. 

Art.  9.  —  Si  une  année  le  prix  n'était  pas  donné,  on  le  re- 
porterait sur  l'année  suivante,  c'est-à-dire  sur  une  annéo 
paire  1868,  1870,  etc.,  sans  préjudice  du  prix  qui  sera  donné 
intégralement,  selon  la  règle,  les  années  impaires  1861, 
1871,  etc. 
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Art.  iO.  —  Que  l'oavertara  du  concours  ait  lien  en  1867, 
1869,  etc.,  ou  bien  en  186S,  1870,  etc.,  ce  sera  toujours  à  la 
date  du31  au  soir,  ponr  dernier  délBi,  que  l'Arohiviate  de  la 
Socîétë  arrêtera  la  liste  dee  candidats  inscrits.  Son  rapport 
sur  les  diverses  iuscriptiona  devra  dtre  lu  dans  la  promiàre 
séance  d'août  suivant.  Le  rapport  de  l'archiviste  et  celui  de  la 
commissioD  seront  imprimés  dans  le  bulletin  de  la  Société,  à 
leur  date  respective. 

Art.  11.  —  Les  exemplaires  des  ouvrages  envoyés  au  con- 
ooura  deviennent  tous  la  propriété  de  la  Société  ;  mais  les 
Auteurs  des  mémoires  manuscrits  pourront  être  autorisés  par 
Elle  à  en  prendre  copie. 

DISPOSITIONS  TRANSITOIRES. 

Le  pnz  Ernest  Godard  devant  être  décerné  uu  mois  de  jan- 
vier 1869,  on  n'admettra  pas,  pour  le  quatrième  concours,  Us 
mémaires  imprimés  avant  le  l"  janvier  1866. 

Lespersonnesqui  désireront  concourir  pour  le  prix  à  décer- 
ner en  1869,  devront  envoyer  franco  leur  travail  avec  la  lettre 
d'avis  ci-dessuH  mentionnée,  à  l'Arcbiviste  de  la  Société,  M. 
Henry  Ltouville,  rue  Mazarinc,  9,  à  Paris,  avant  le  1"  août 
1668  exclusivement  (terme  de  rigueur). 

Pirl«,  SO  Jinfler  IKT. 

Le  président  perpétuel, 

CRUVEILHIER. 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Nota.  On  rappelle  aux  concurrents,  qu'ils  doivent  indiquer 
lisiblement  leurs  nom,  prénoms,  titres,  résidence  et  adresse. 
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PRÉSIDSNCE  DE  M.  CRtTVRILHlBR. 


I.  Luxalion  de  toute»  Im  artieutalloia  du  boufii,  — 
Fractures.  —  Bupture  de  la  vtsUt. 


M.  le  D'  Bttbrueil,  prosecteur  de  la  Faculté,  prMenU  k  It 
Société  te  bassin  d'un  bommc  &g6  de  trente  aua  envlroD,  qui 
a  éléÉcrjaé  par  une  cliarreUe. 

Outro  plusieurs  ëpnni:hGnir!Dls  sanguins  situas  à  l'iBtArieiir 
pt  à  l'exlèrieur  du  biiasin,  M.  Dubrueil  a  constaté  nue  déchU 
Dire  siégeant  sur  la  faca  antérieure  de  la  vessie. 

ToJtes  les  articulation!!  intrinsâques  du  bassin  tonl  dis* 
jointes.  Les  deux  eûtes  de  la  symphyse  pubienne  présentent 
un  Ëcurtemcnt  de  six  centimètres.  Les  ligaments  sont  rompus. 
Leesjinphyscs  sacro-iliaques,  droite  et  gauche,  sont  également 
luxées,  et  leurs  liens  flbreux  déchirés.  Le  sacrum  est  déjeté 
en  avant  de  sa  position  normale. 

Sur  l'os  iliaque  gauche  existent  deux  fractures;  l'une  com- 
pl6te,sjtuée  au  point  de  jonction  de  la  branche  ascendaotd  de 
l'iechion  et  de  la  branche  descendante  du  pubis  ;  Vautre  In- 
complète, siège  sur  la  portion  horizontale  du  pubis;  elle 
n'existe  qu'en  avant,  et  l'on  ne  constate  aucun  déplacement. 


*.  Anéoryune  en  voie  de  guiriton  tiégtam  sur  un« 
branche  de  l'artire  gastro-ipiploique  droite. 

M.  Langlet,  interne  provisoire,  présente  i.  la  Sooîâtà  une 
tumeur  onévrysmale  en  voie  deguérison,  recueillie  à,  Bicétre, 
surun  vieillard  de  soixante-dix-neufane,  mort  dans  la  démence. 
Celte  tumeur  qui  n'avait  point  éLé  soupfonnée  pendant  la 
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vie,  et  qui  n'avait  donné  lieu  d'ailleurs  à  aiioun  phêaomèna 
particulier,  fut  trouvée  à  l'autopsie.  Elle  siégeait  bu  niveau 
delà  grande  courbure  de  l'estomac,  à  Eix  centimètres  envi- 
ron du  pylore.  Située  entre  les  deux  feuillets  qui  composent 
ï%  lame  antérieure  du  grand  épiploon,  elle  formait  une  tu- 
meur ayant  le  volume  d'une  noix  ordinaire,  et  adhérait  for- 
tement aux  tuniques  de  l'estomac,  au  milieu  desquelles  elle 
paraisuit  légèrement  engagée.  Cependant  elle  ne  faisait  au- 
cune  eaillie  dans  la  cavité  de  l'estomac  simplemeot  distendue 
à  son  niveau;  la  muqueuse  ello-mâme  tout  k  fait  saine,  ne 
parut  point  altérée. 

filanch&tre  extêrienrement,  son  enveloppe  permet  de  dis- 
tinguer  au  contre  un  contenu  plus  foncé.  Une  incision  prati- 
quée sur  le  milieu  démontre,  en  effet,  l'existence  de  nombreux 
caillots  stratiOéa,  d'un  gris  rougeAtie,  et  remplissant  presque 
toute  la  cavité.  Leur  rËsJstanco  diminue  sensiblement  à  me- 
sure qu'on  se  rapproche  de  l'extrÊmité  gauche  de  la  poche. 
Dans  ce  point  en  elTet,  se  voit  un  caillot  mou,  cruorique,  qui 
mesure  i.  peu  près  un  centimètre  et  demi  d'épaisseur. 

Deux  artérioles,  dépendances  terminales  de  l'urtëre  gasiro- 
épiplolque  droite,  aboutiseent  à  la  périphérie  de  la  tumeur. 
L'une,  très  petite,  est  oblitérée  au  moment  où  elle  arrive  sur 
les  caillots  stratifiés.  L'autre,  un  peu  plus  apparente  et  li- 
bre, vient  tomber  dans  la  poche  nu  piveau  du  caillot  récent 
signalé  plue  haut.  La  relation  parait  donc  assez  évidente  entre 
ce  caillot  cruorique  et  cette  artère  restée  libre.  C'était  le  seul 
point  par  lequel  une  certaine  quantité  de  sang  pouvait  arriver 
encore  dans  la  poche  anëvrysmale. 

Il  est  twn  de  noter  que,  miil;^ré  son  &ge  avancé,  ce  malade 
ne  présentait  pas  les  lésions  artérielles  qu'on  rencontre  habi- 
tuellemeot  chez  les  vieillards. 


a.Ànéorytmt  diffut  d'uMa  bramht  de  l'artirt  métenUrigut 
$upiriture. 

H.  Lënglêt,  interne  provisoire,  présente  un  cas  d'unévrysme 
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diffus  recueilli  par  hasard  à  l'uutopsie  d'un  homme  de  soixanto 
aus,  ÎDÛrme  par  obésité,  et  mort  à  t'hospicu  do  Bicélro,  aveo 
des  signes  de  congestion  pulmonaire. 

En  ouvrant  la  cavité  péritooéale,  on  trouve  un  ëpanche> 
ment  de  san^  en  partie  coagulé,  pouvant  représenter  environ 
un  poids  de  deux  cents  grammes.  Au-dessous  de  ce  coillot, 
U  séreuse  mësentérique  droite,  vers  le  milieu  de  sa  hau- 
teur, est  le  siège  d'une  rupture  longue  de  cinq  à  six  centi- 
mètres, et  dirigée  perpendiculairement  h  la  direction  de 
l'anse  inleatinale  correspondante.  Cette  solution  de  continuité 
est  assez  nette  et  ruppollo  une  eolutioa  traumstique  qu'on 
aurait  produite  Ei  l'aide  d'un  instrument  tranchant.  D'aiU 
leurs,  ni  au  voisinage,  ni  à  une  distance  plus  ou  moins  éloi- 
gnée, on  ne  ron>;ontrQ  d'autres  léaione  perilonèalcs  telles  que 
rougeur,  adhérences,  fausses  membranes,  etc. 

Au  milieu  des  lâvres  de  cette  ouverture  ets'étendant  pro- 
fondément cntr^:  !c9  deux  lames  du  mésenlàrc,  on  voit  une 
certaine  quantité  de  sang  qui  inCUra  tout  le  tissu  graisseux 
compris  entre  les  deux  l:in3es,  dont  le  soulèvement  d'oilleura 
est  manifeste.  La  palpation  h  ce  niveau  fait  recon  nattre  une 
tuméfaction  mal  délimitée  et  assez  résistante. 

Par  la  dissection  on  arrive  sur  les  troncs  vaseulairea  qui 
sont  entourés  d'un  sang  réuni  en  caillot,  sans  membrane 
d'enveloppe.  Parmi  ce»  vaisseaux,  on  remarque  une  branche 
de  la  mèsenlèrique  supérieure  qui  présente  une  rupture  par 
laquelle  le  sang  parait  s'être  échappa.  Le  diamètre  de  cette 
branche  artérielle  mesure  deux  millimètres.  Près  de  cette  so- 
lution de  continuité,  naissent  deux  artérioles,  et  le  trono 
principal  ne  présente  pu  de  dilatation,  ni  d'altération  nota- 
ble à  son  niveau. 

D'ailleurs,  d'une  façon  générale,  les  principaux  organes 
et  les  artères,  en  particulier,  ne  paraissent  pas  eensihlement 
dégénérés. 

Le  malads  n'a  été  soumis  à  aucun  traumatisme  connu. 
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4.  Hétirotopit  fatale  à  fotm»  de  kyiU  dermotde. 


H.  le  ù'  Ltgrouœ  mootre  à  la  Société  un  curiea:<  exempte 
d'héUrof opte  fatal»,  recueillia  dans  les  circonstaoces  suivan- 
tcB  :  Un  enfant  nouveau-nô  préeente  pendant  les  deux  pre- 
miers jours  qui  suivent  sa  naissance,  une  gène  très  granile  <le 
la  respiration, et  une  teinte  asphyxique  très  prononcée.  En  ro- 
cherchaot  les  causes  de  ces  accidenta,  on  découvre  sur  le  pi- 
lier antérieur  droit  du  voile  du  palais,  une  tumeur  obstruant 
en  partie  l'isthme  du  gosier.  Cette  tumeur  spbérique  a  le  vo- 
lume d'une  petite  pomme  d'api,  et  adtiëre  au  pilier  par  uu 
pédicule  assez  large.  L'extirpation  eu  est  faite  auasitAt  par 
M.  A.  Richard. 

L'examen  de  celte  piàce  permet  de  reconnaître  qu'elle  est 
constituée  en  grande  partie  par  de  la  graisse  contenue  dans  les 
mailles  d'une  trame  fibreuse.  Au  milieu  de  ces  pelelona  adi- 
peux, on  sont  des  noyaux  d'induration  qui  sont  form'ïs  p^r 
do  petites  masses  cartilagineuses  dont  quelques-unes  prûsou- 
tentdua  points  d'ossificiition.  Au  mii:roscope  ou  reconnaît  par- 
Fuititmcnt  les  f'iûmcnts  du  cartiliif^e  fœtal  et  les  corpuscules 
osseux  dans  les  points  ossifiéi,  Au  centre  do  la  tumeur  existe 
une  cavil6,  un  kyste  renftrjiant  un  liquide  filant,  visqueux, 
incolore  et  inodore.  La  capacité  de  ce  kyste  est  celle  d'une 
forte  noisctle;  il  est  tapissé  par  une  membrane  revâtue  d'Ëpi  ' 
derme,  d'un  léger  duvet,  et  ressemblant  en  tous  points  à  la 
peau  du  nouvoau-né.  On  y  trouve  des  glandes  Bëbacées,  des 
glandes  sudoripares,  du  tissu  élastique  et  du  tissu  lamineux. 
Des  vaisseaux  en  petit  nombre  parcourent  rëpaisseur  de  la  tu- 
meur. Ou  n'y  trouvG  pas  de  nerfs.  II  faut,  très  vraisemblable- 
ment, rapporter  b.  la  sécrétion  des  glandes  le  liquide  contenu 
dans  le  kyste. 

Cette  pièce  est  remarquable  par  son  siège  rare  et  cependant 
très  imporliint  t  connaître  à  cause  des  indications  d'urgence 
qu'il  fournit.  En  effet,  l'asphyxie  était  imminente,  et  si  l'ahla- 
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tion  D'en  eût  pae  été  faite  îmmédiatemeiit,  la  vie  de  l'enfant 
était  menacée. 

Cette  tumeur  est  un  exemple  d'hétêrolopie  fœtale,  à  forme 
de  kyste  dermaïde,  et  non  d'încluBÎon  fœtale.  D'après  la  clas- 
sificatioa  de  M.  Lebert,  on  devra  la  ranger  dans  les  kystes 
dermoïdes  profonds,  non  ovarient/  qui  se  rencontrent  dans  le 
poumon,  le  foie,  les  épiplooas,  l'utérus,  la  vessie,  la  cavité 
orbitaire,  et  beaucoup  plus  rarement  dans  le  pharynx  et  sur 
le  voile  du  palais,  comme  dans  la  pièce  décrite  ci-dessus. 


tt.  Àpba$it  probtAtt.  —  BamoUittement  de  l'hémitphirt 
gauche,  prés  de  ta  leisiure  de  Sylvius. 

M.  Raymond,  interne  &  la  Salpètrtôre,  fuit  voir  &  la  Société, 
le  cerveau  d'une  femme  ftgée  de  6S  ans,  morte  dans  lo  service 
de  M.  ..;..  après  un  séjour  de  deux  années.  Cette  malade,  qui 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'en  1865,  fut  prise 
d'idées  étranges  et  d'hallucinations  de  la  vue  ;  de  voyait 
dans  ses  pareots  dos  assassins.  Puis,  peu  ï  peu,  on  s'aperçut 
qu'elle  substituait  un  mot  à  la  place  d'un  autre  ;  par  exemple, 
elle  appelait  une  fourchette  une  assiette,  etc.  ;  quand  elle  ne 
trouvait  pas  le  nomd'un  objet,  on  lu  voyait  hésiter,  s'impa- 
tienter, so  mettre  en  colère,  Quand  on  lui  rappelait  un  nom, 
elle  pouvait  le  répéter  immédiatement  ;  mais  quelques  minu- 
tes après  il  lui  était  impossible  de  le  retrouver,  fftt-ce  mémo 
celui  qu'elle  portait.  D'ailleurs,  elle  ne  présentait  aucune 
trace  de  paralysie.  Elle  succomba  avec  tous  les  signes  d'un 
cancer  du  ventre. 

A  l'autopsie,  on  trouva  en  effet  un  cancer  lardacé,  dur,  ayant 
envahi  le  pancréas,  le  mésentère  et  le  foie,  sous  forme  de 
noyaux.  Une  grande  quantité  de  Eérosîté  citrine  était  épan- 
chée dans  lo  péritoine. 

Du  cOtë  du  cerveau,  on  constata  des  lésions  athéromateuses 
sur  les  artères  de  la  base  du  crtne  ;  les  méninges  ne  paru- 
rent point  altérées,  mais,  au  niveau  de  la  scissure  deSylvius, 
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et  jusque  sur  tes  circonvolutions  postérieures  de  l'insnla  du 
cOté  gauche,  on  trouva  une  pluque  de  ramollisBOment  jaune 
qui  ne    paraissait  point  s'étendro    jusque  sur  la  troisiôme 

circonvolution  frontale.  Cette  plaque,  qui    mesurait  environ 
trois  à  quatre  centimètres  en  surface  et  trois  millimètres  on 
profondeur,  s'arrêtait  au  voisinage  du  corps  strié. 
Ici  se  bornent  tous  les  renseignements. 

DISCUSSION. 

M.  Liouville.  —  Ce  fuit  pourrait  rentrer  dans  le  cadre  ordi- 
naire des  aphasiques,  ei  l'on  songe  à  la  possibilité  d'un  refou- 
lement des  parties  antérieures  de  l'insula  par  lu  plaque  même 
do  tiisu  ramolli. 

M.  Bouchard.  —  On  ne  voit  pus  en  elTet  de  lésion  bien  pro- 
noncée à  la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal  gauche  ; 
il  est  bon  de  rappeler  qu'on  II  déjà  cité  un  fait  où  la  racine 
seule  de  la  troisième  circonvolution  était  lésée. 

M.  Laborde.  — Il  se  roi  t  désirable  que  nous  possédions  des 
détails  plus  étendus,  pour  une  question  de  cette  importance  ; 
les  renseignements  manquent  ici,  en  effet,  preiique  totale- 
ment. On  nous  dit  que  cette  aphasique  mettait  un  mot  à  ia 
place  d'un  autre,  cela  peut  indiquer  que  cette  personne  était 
en  démence,  mais  ne  nous  montre  pas  qu'elle  avait  conservé 
son  intelligence.  Et  encore,  l'eûl-elle  conservée,  nous  ne  trou- 
verions pas  dans  l'histoire  de  cette  malade  la  preuve  que  son 
aphasie  ne  tenait  pas  6  des  troubles  même  de  la  langue,  ou 
k  un  défaut  de  ménujire,  k  l'amnésie. 

M.  Bouchard.  —  Bans  doute,  une  rigoureuse  exactitude  est 
nécessaire  dans  l'histoire  de  tous  ces  symptOmes.  Mais  te  fait 
de  M.  Raymond  n'en  doit  pas  moins  rentrer  dans  les  cas  ordi- 
naires d'aphasie,  puisque  l'on  a  compris  comme  tels,  tous  ceux 
dans  lesquelf>  les  malades,  comme  celle  de  M.  Haymond,  met- 
tent un  mot  jt  la  place  d'un  autre.  Un  jour  peut-être'  on  éta- 
blira des  espèces  dans  l'apbasie,  mais  non  des  variétés. 

M.  Laborde.  —  C'est  précisément  le  tort  que  l'on  &  eu  da 
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confoDdre  dans  un  mâme  groupo,  etBous  un  mËme  nom,  des 
cas  aussi  divere.  H.  Broca  n'a-t-il  pas  rêpéU  la  pensée  de  H. 
Bouillaad,  quandil.adétiigDd  eous  le  nom  A'aphimit  :  Vae 
alUr»Uon  telle  que  le  malade  ne  peut  pas  parler,  bien  qu'il  ait 
eotteervé  ta  fatuité  motrice  de  la  langue.  H.  Trousseau  est  venu 
ensuite  et  Eoue  le  nom  d'aphaeie,  il  a  tout  confondu  en  faisant 
la  GËmëioIogie  des  troubles  du  langage. 

Et  cependant  il  est  faci'e  de  ae  rendre  compte  des  cas  oCi  la 
motililé  de  la  tangue  fait  défaut,  lorsque  par  exemple  les 
malades  peuvent  écrire.  On  les  voit  alors  ne  pouvant  pas  s'ex- 
primer par  la  parole,  Ëurire  même  de  leurmain  gauche,  et  de 
telle  façon  que  l'on  ne  sauroit  contesler  ensuite  la  conserva- 
tion de  leur  intelligence.  Ces  malades  sont  donc  aphémiques, 
pnr  l'im possibilité  où  ils  se  trouvent  de  mouvoir  la  langue.  U 
y  a  par  conséquent  des  distinctions  que  l'on  peut  dàs  aujour- 
d'hui parfaitement  établir. 

U.  Bouchard.  —  Le  sens  dans  lequel  M.  Bouillaud  entendait 
cette  question  a  été  modillë  ;  ousai  lui  a-t-on  donné  un  nom 
nouveau  qui  comprend  tout  un  groupe  de  eymplOmcs.  D'ail- 
leurs, je  pense  que  l'on  trouveraitdirricilemcnk  un  aphasique 
qui  ait  parfaitement  conservé  son  intelligence.  Par  consé- 
quent, nous  devons  noue  en  tenir  là  jusqu'à  ce  que  tous  les 
points  de  cette  question  soient  bien  définie. 

M.Laborde.  —  Nous  pourrions  entamer  de  ta  sorte,  une 
discussion  interminable.  11  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant 
que  M.  Broca  voit  dans  cette  question  de  l'aphasie,  un  peu 
moins  d'obscurité  que  ne  le  dit  M.  Bouchard,  puisqu'il  a  par- 
faitement déterminé  l'un  de  ces  cas  auxquels  même  il  a 
donné  un  nom  particulier,  celui  à'aphimie,  nomqui  remplace 
avanlageusementla  périphrase  de  M.  Itouillaud,  tout  en  expri- 
mant la  mémo  idée.  Malheureusement  est  venu  plus  tard,  le 
malaphati»  qui  a  donné  le  champ  libre  à  l'imugination  des 
pathulogistes. 
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•.  Entérite  chronique  avec  pseudo-membranee  priif 
pendant  plutiean  années  paur  le  tamia. 

H.  LangM,  înterDe  provisoire  à  Bicdtre,  fait  &  la  Société  la 
communication  suivante  : 

Od  a  piusieur»  Tois  cité,  principalement  cbez  les  enfants, 
descas  oCl  des  fausaeB  membranes  de  l'intestin  étaient  rendues 
par  les  selles.  MM.Silliet  ot  Barthez  en  rapportent  plusienrH, 
Dana  quelques  cas  à  marche  rapide,  on  a  observé  des  fausses 
membranes  tapissant  des  ulcérations  intestinales,  ou  parais- 
sant  avoir  été  déterminées  par  l'existence  d'affections  locales 
ou  par  la  présence  des  vers  intestinaux. 

Les  Bulletins  de  la  Société  renferment  un  certain  nombre 
d'observations  oii  des  fausses  merabrines  expulsées  de  l'in- 
testin ont  été  considérées  comme  pouvant  se  rapporter  à  la 
muqueuse  elle-même.  Trois  d'entre  elles  surtout  ont  attiré 
notre  attention  en  raison  de  la  ressemblance  frappante  qu'elles 
ont  avec  lu  nOtre.  Voy.  obs.  de  M.  Pigné,  (T.  XX,  p.  (S)  —  obs. 
de  M.  Broca  (T.  XXIX).  -  Obs,  de  M.  Potain,  (année  1857). 
L'examen  au  microscope  a  été  fait  pour  les  deux  derniers  cas; 
dans  lous  la  maladie  était  de  longue  date.  Notons  enfin  que 
M.  Cruveilhier  cite  un  cas  où  l'expulsion  des  fausses  mem- 
branes remontait  &  huit  années.  Voici  celui  que  nous  avons 
observé  : 

Une  femme  d'un  certain  fcge,  se  présente  à  la  consultation 
de  M.  LucasàBicêtre,BU  mois  d'août  dernier,se  disant  atteinte 
de  lEenis.  Depuis  plusieurs  années  en  proie  à  des  phénomènes 
bizarres,  cette  malade  avait  été  traitée,  tantôt  pour  une  bron* 
chite,tBntétpour  un  anëvrysmo.Son  corps  est  couvert  de  traces 
des  ventouses  qui  lui  furent  plusieurs  fuisappliquées.  Depuis 
trois  ans  elle  est  traitée  pour  tetœnia  :  elle  rend,en  effet,  depuis 
cette  époque,  presque  chaque  jour  et  en  allant  à  la  selle,  des 
membranes  rubanées,  d'aspect  blancbfttra.  A  plusieurs  re- 
prises la  racine  de  grenadier  et  le  kousso  lui  ont  été  adminis- 
trée ;  chaque  fois  les  membranes  blanch&tres  ont  été  rendues 
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plus  aboDdainment;  et  mAme,  pendant  une  certaine  période 
de  temps,  elle  ne  rendait  de  ces  membranes  qu'après  avoir 
pris  le  grenadier  ou  lekoussQ.  Il  y  a  deux  ans,  elle  fut  atteinte 
d'une  diarrhée  qui  dura  irois  semaioea  ;  elle  entra  à  l'hOpital 
Saint-Louis  od  ses  matières  furent  examinées;  du  grenadier 
lui  Tut  encore  donnâ.et  elle  rendit  de  nouveau  des  fragments 
membraneux  blancbfctres. 

L'examen  détaillé  de  tous  les  organes  et  de  toutes  tes  fonc- 
tiona  fait  par  M.  Lucas,  permet  de  constater  aimplement  chei 
cette  malade  des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle.sansréBut- 
tut,  puisque  les  aellea  sont  quelquefois  espacées  de  huit  jours. 
L'appétit  est  capricieux,  mais  les  digestions  sont  bonnes.  Le 
lait  n'est  pas  supporté. Rien  du  cAtë  du  ventre,  si  ce  n'est  quel- 
quefois des  douleurs  vives  daps  le  flanc  droit,  occasionnant 
l'insomnie.  D'ailleurs  l'état  général  est  bon,  et  il  n'y  a  pas 
d'amaigrissement  notable. 

Lea  lanières  blanchâtres  que  la  malade  nous  présente  et 
qu'elle  a  recueillies,  à  la  suite  de  lavements  avec  la  décoc- 
tion de  racine  de  grenadier,  sont  des  bar.delettes  ramassées 
en  bouliïs,  longues  do  deux  ft  trois  piods  et  même  davantage, 
d'tinc  largeur  qui  varie  entre  huit  et  neuf  millimètres,  d'une 
'  épaisseur  qui  va  de  un  à  trois  millimètres.  En  quelque?  points 
leur  forme  est  tubulée.  Leur  consistance  est  faible  ;  au  mi- 
c-oscopi",  elles  paraissent  conslituéea  par  des  DbriUes  peu 
distinctes,  tantôt  parallèles,  tantAt  entrecroisées,  et  entou- 
rëes  d'un  nombre  considérable  de  granulations  et  de  cellules 
épitbéliiiles  cylindriques.  Il  n'a  été  possible  de  saisir  en  au- 
cun point,  ni  vaisseaux,  ni  glandes,  ni  villositës. 

Le  traitement  institué  par  M.  Lucas  a  consisté  dans  :  1°  la 
suppression  de  la  racine  de  grenadier;  2o  un  régime  doux. 

La  malade  ayant  été  perdue  de  vue,  il  est  regrettable  qu'on 
n'ait  pas  pu  suivre  la  marche  de  son  affection,  mais  nous 
croyons  qu'il  est  possible  de  conclure  sur  ces  données,  àl'exis- 
teno*  chez  elle,  d'une  entérite  pseu  do -membraneuse,  entérite 
essentiel iement  chronique,  &  l'entretien  de  laquelle  les  médi- 
caments administcéa  ont  bien  pu  ne  pas  restar  Atnngera. 
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T.  Fracture  ancienne  du  eoadt  avec  déplacement 
de»  fragments. 

M>  Buhnuil  expose  les  caractères  d'uae  (ïvctnra  Bi^eant  au 
niveau  du  coudc,recueilliebrainiihîthëfttrâde]a  Faculté,  sur 
une  fommeagëe  de  vingt-cinq  ans  environ, bien  conFormâe>et 
ne  présentant  à  la  peau  aucune  trace  de  cicatrices.  L'attention 
fut  attirée  sur  les  os  par  In  position  anormale  qu'occupait  le 
nerf  cubilal,  placé  qu'il  était  en  avant  de  l'épi  troc  hiée. 

L'épitrochlée  divisée  en  deux  fragments  sB  trouve  située  en 
avant  et  en  haut,  attachée  par  des  liens  flbreux  au  reste  de 
l'os,  mais  mobile  sur  lui,  gràce.àune  pseudarthruBe  à  surface 
granuleuse. 

L'apophyse  coronoîdo  dont  le  bec  paraît  un  peu  moins  sail- 
lant en  dehors,  est  en  rapport  par  sa  baso  avec  un  fragment 
Oâseux  ou  une  production  oatéopby  tique.qui  lui  est  reliée  éga- 
lement par  des  attaches  fibreuees.  De  plus,  la  cupule  radiale 
parait  moins  concave,  et  agrandie  dans  le  senii  vertical. 

Oo  son  cdté,  1q  cartilage  articulaire  de  l'humérus  offre  une 
érosion  très  marquée  an  niveau  du  condyle  humerai. 


M.  Houel.  —A  la  vue  de  l'apophyse  coronoîde,  je  ne  pense 
pas  que  le  fragment  situé  au-dessous  de  sa  base  soit  un 
fragincnt  résultant  de  sa  fracture  ;  cette  porlion  d'os  est,  en 
ct[rl,  trop  volumineuse  relativement  à  ra;'n;i!iysfl  coronoîde, 
qui  me  parait  normale.  J'aimerais  mieux  ivoire  K  une  ossi- 
llcnlion  périphérique,  do  formation  nouvelle,  ayant  eu  puur 
point  de  départ  une  insertion  musculaire  ou  simplement 
quelque  tissu  fibreux.  * 

Quant  à  l'épitrochlée,  il  parait  évident  qu'elle  a  été  le  siège 
d'une  fracture.  Mais  cependant,  je  n'oserais  pas  affirmer 
que  nous  n'avons  pas  sous  les  yeux  tout  simplement  des  16- 
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BÎone  d'arthrite  sache.  Ea  eiïat,  comparons  l'éptcoDdyle  à 
l'ipitrocblée  qui  est  encore  volumineuse,  déTulcatioD  faite 
dcefragmenU  osseijx  qai  lui  soDt  attachés;  ne  voyons-nous 
pas  que  le  volume  relativement  peu  dâveloppèdo  l'Épicondyle 
pourrait  nous  faire  croire  que  l'épitrochlfte  se  présente  bien, 
elle  aussi,  avec  sou  développement  normal  et  qu'elle  est  sur- 
montée de  productions  osseuses  nouvellee.  L'ftge  peu  avancé 
de  la  maladene  saurait  fitre,  quoi  qu'on  en  aitdit  un  argument 
à  l'eacontre  do  l'idée  que  je  mets  ici  en  avant.  On  sait,  ea 
effet,  que  le  Jeune  ftge  n'est  paa  entièrement  exempt  d'ar- 
thrite sèche,  et  pour  ma  part,  je  donne  des  soins  en  ce  mo- 
ment, à  une  petite  fille  de  onie  ans,  qui  est  atteinte  d'une 
arthrite  sèche  dos  mieux  caractérisées.  Pour  me  rÉsumer,  Je 
crois  donc  ici  à  des  productions  ostéopliy  tiques. 

M.  Detprii.  •  Il  a  été  présente  à  cette  Société,  il  y  a  un  an 
environ,  une  articulation  du  coude  offrant  avec  celle-ci  les 
plus  grandes  analogies.  Cette  pièce  a  été  également  l'objet 
d'une  discussion  qui  permit  de  conclure  à  l'cxiatonce  d'une 
fracture  ancienne,  et  d'une  arthrite  sèche  consécutive,  occa- 
sionnée par  lu  fracture  même.  Or  ici,  je  crois  qu'il  faut  en- 
tièrement rejeter  l'opinion  de  l'arthrite  së:bc,  pour  ne  voir 
dans  les  fragments  osseux  que  le  résultat  d'une  fracture  avec 
loiation  plus  ou  moins  complète  des  fragments. 


9.  Sytuihi/datiquet  du  foieoaverU  dont  la  plèvre;  apparition 
probabie  de»  mémei  kj/iut  dmt  le  mieentir: 

M.  leD'  Legroua  présente  ft  l'appui  do  sa  candidature  au 
titre  de  membre  titulaire,  un  foie  devenu  le  siège  de  kystes 
hydatiques,  et  recueilli  dans  le  service  de  M.  Polain  à  l'bApi- 
lal  Necker.  sur  un  malade  Agé  de  acizd  ans.  Ce  jeune  homme, 
jardinier,  était  entré  à  l'hôpital,  dans  le  mois  de  Juillet  der- 
nier, avec  un  développement  considérable  du  foie  ;  on  avait 
reconnut  qu'on  avait  affaire  k  un  kyste  bydalique.  Ce  kyste 
fut  ouvert  par  le  troquart,  après  l'application  préalable  de  la 
11*  UÊiê  180.  y  Orii  T.  XU.  t 
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Ijotiisic  cnuslique  :  il  en  sortit  d'ubord  un  liquide  coraeléris- 
tique,  Et  plus  tard,  &  lu  suite  d'injccttOQs  iodées,  il  s'en 
ëcbappa  des  hydatides  flëtriee.  Les  ixirois  du  kysle  revin- 
rent rapidement  sur  eHes-roëraes.  Le  malade  parut  un  ii^s- 
Unt  guéri.  Mais  dans  les  premiorti jours  de  janvier,  il  fut  pria 
d'une  douleur  vive  dans  le  cùté  droit,  et  d'un  ëpanchcment 
Ihoracique  qui  fit  croire  à  la  rupture  d'un  kyste  dans  la  plè- 
vre. Une  ponction  Tut  faîte,  et  il  sortit  de  ]:i  poitrine  du  pus 
et  des  poches  d'hydalides.  Mais  le  malade  fut  pris  ensuite 
d'une  expectoration  bilieuse  et  mourut  en  pleine  fièvre  hec- 
tique. 

A  l'autopsie, on  trouva  le  premier  kyste  guéri, avec  des  parois 
ratatinées  et  revenues  sur  elles -mêmes:  maison  trouva  aussi 
une  outre  poche  placée  entre  le  foie  et  le  poumon,  et  qui  avait 
donnëlieu  à  tonales  phénomènes  ultimes.  De  plus.lo  mésan- 
1ère  était  criblé  d'une  grande  quantité  de  petits  kystes  hyda- 
tiques,  rappelant  entièrement  les  grêlons: ces  kystes,  h  un 
premier  examen,  ne  parurent  point  contenir  de  crocheta. 


M.  Liouville.  —  Lors  même  qu'on  ne  trouverait poadecro- 
chela,  lea  lamelles  ainsi  disposées  aufOsent  pour  affirmer  que 
l'on  a  affaire  à  des  bydatidcB.D'ailleura.îl  n'eat  pas  impossible 
qu'en  cherchant  avec  soin,  on  ne  trouve  dans  quelques-uns  de 
ces  kystes  un  point  plua  blanc  et  plua  opaque  qui  serait  alors 
lu  tète  munie  de  crochets.  Je  rappellerai  que  cette  disposition 
des  hydatides  du  péritoine  se  rapproche  singulièrement  de 
celle  qu'elles  affectent  chez  lo  lapin. 

M.  Leroux.  —  C'est  ordinairement  le  long  dea  vaisseaux 
qu'on  les  trouve, ce  qui  permet  facilement  d'expliquer  leur  ori- 
gine. Mais  ici  ces  kystes  sont  disséminés  partout.  D'ailleurs,  je 
ma  propose  de  les  examiner  scrupuleusement  au  microacope^ 
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9  .  Anomalit  da  ftbru  areifomn  du  balbt  rmkidim 

U.  Quhkquamd,  iolerne  il  la  Salp6triëre,  fait  voir  uno  ono' 
malia  des  libres  arcirarmes  qu'il  a  trouvée  à  l'aotopsie  d'une 
femme,  n'ayant  d'ailleurs  préseaté  durant  la  vie  aucun  phé- 
nomène particulier  du  cOtë  du  système  nerveux  ;  et  il  en 
donne  la  description  suivante  : 

1*  Du  cAté  gauche  du  bulbe  rachîdien,  an  niveau  du  bec  du 
ealamuescriptoFius.naiuentdeux  faisceaux  de  Bbres  nerveu- 
8es:ruainférieur,plu8voluraineux,se continue  manifestement 
avec  les  fibres  les  plue  internes  du  faisceau  postérieur  gauche 
delà  moelle  ëpinière;  l'autre  anpérieur,ptus petit, semble  Eor< 
Mt  de  l'extrémité  inférieure  du  calamus.  Ces  deux  rubans  se 
réunissent  un  peu  en  avant  de  la  pyramide  postérieure,  pour 
constituer  un  seul  tronc  à  deux  centimètres  nu-dessous  du  pé- 
doncule cérébelleux  inférieur  ;  ce  cordon  passe  sur  le  corps 
reslâtormc  à  nngie  aigu,  pour  venir  se  mettre  en  contact  avec 
no  autre  faisceau  nerveux  oblique.  Ce  dernier  nntt  du  pédon- 
cnle  cérébelleux  inréricur,  avec  les  libres  duquel  il  se  conti- 
nne,  et  s'étale  eur  la  pyramide  latérale,  de  telle  sorte  qu'en  y 
Joignant  l'autre  faisceau,  cette  dernière  est  complètement 
recouverte  par  les  fibres  arciformes.  Ainsi  accolés  ces  deux 
rubans  forment  une  aorte  de  pont  jeté  sur  le  sillon  qui  est  si- 
tué entre  le  corps  restiforme  etrolive;ils  recouvrent  d'un  cen- 
timètre la  partie  inférieure  de  l'olive  en  décrivant  une  sorte 
d'an&e  à  concavité  supérieure,  et  viennent  rencontrer  la  pyra- 
mideantërieure,  qui  est  ainsi  recouverte  dans  sa  moitié  externe; 
le  sillon  qui  sépare  l'olive  de  la  pyramide  est  totalementca- 
ché  ;  mais  il  apparaît  très  nettement  lorsqu'on  soulève  le  cor- 
don de  fibres  arciformes;  de  là- ces  fibres  s'enfoncent  sous  le 
pont  de  Varole,et  paraissent  suivre  la  même  direction  que  les 
fibres  des  pyramides  antérieures. 

Au  niveau  du  quatrième  ventricule,  od  voit  que  les  barbes 
du  calamus  recouvrent  les  deni  faisceaux  qui  semblent  y 
prendre  naissance  ;  ces  fibres,  blanches,  (barbes  du  calamus) 
coupent  encore  transversalement  le  faisceau  oblique  suivant 
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la  directioD  du  corps  restiforme,  pour  se  reodre  à  l'origine 
apparente  du  nerf  acoustique  gauche.  Les  deux  cordoDi  prin- 
cipsux  s'accotent,  sans  se  confondre,  pendant  tout  leur  trajet  ; 
cependant,  en  essayant  de  les  écarter,  on  apergoit  des  fibres 
duTaiBceau  inférieur  qui  se  rendent  au  faisceau  supérieur;  en 
sorte  que  ces  deux  cordons  sont  en  déûnitive  réunis  asses 
intimement,  et  qu'ils  ne  peuvent  être  séparés  sans  décbiru' 
re.  Ces  faisceaux  adbèrentuux  organes  souB-jacents,c'eBt-à  - 
dire, à  la  pyramide  an  tâHeure,  à  l'olive  et  au  corps  restiforme; 
oéanmoiiis  on  peut  enlever  assez  facilement  les  rubans  ner- 
veux dans  toute  leur  étendue;  c'estalors  qu'on  retrouve  les 
organes  sous-jacents  avec  leurs  caractères  normaux;  ce  qui  dé- 
montre rindépendancedeces  fibres  «rciformes.  D'ailleurs  par 
une  dissection  minutieuse,  nous  avons  écarté  les  pyramides  de 
l'olive,  celle-ci  des  corps  resti  formes, et  nous  n'avons  reconnu 
l'existence  d'aucune  des  fibres  arciformes  normales,  apr6s 
l'enlèvement  des  faisceaux  anormaux. 

S'Du  cété  droit,  la  disposition  des  fibres  arciformes  est 
difTèrente  ;  vers  le  bec  du  calamus  on  remorque  plusieurs 
faisceaux  de  fibres  nerveuses,  ou  plutôt  une  sorte  d'éventail 
de  fibres  qui  viennent  s'étalera  ce  niveau  pour  se  continuer  : 
les  plus  inférieures,  avec  un  faisceau  du  cordon  postérieur  ds 
la  moelle,  les  moyennes  avec  le  faisceau  le  plus  interne  de  ce 
même  cordon  ;  les  supérieures  naissent  de  la  tif;e  du  calamus 
dans  l'étendus  d'un  centimètre  et  demi  de  hauteur;  de  là,  ces 
fibres  décrivent  unecourbeà  concavité  inférieure  en  recouvrant 
et  la  pyramide  postérieure  et  la  pyramide  latérale  du  corps 
restifonne,  pour  se  réunir  en  un  faisceau  vers  le  sillon  qui 
sépare  l'olive  du  corps  restiforme  droit. 

D'autre  part,  nous  voyons  naître  un  faisceau  de  fibres  vers 
le  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  et  la  miirche,les  r&pportst 
la  réunion  do  ces  fibres  nerveuses  avec  le  premier  faieceau, 
sont  les  mémea  qu'à  gauche  :  aussi  nous  n'insisterons  pat  da- 
vantage sur  ce  point.  Les  barbes  du  calamus  offrent  la  même 
disposition  à  droite  qu'&  gaucbe.  L'origiuo  des  nerfe  est  tout 
ik  fait  normale  des  deux  cOtés. 

Dans  ce  cas  particulier,  il  semble  que  la  iiaLure  ail  pris 
soin  de  nous  dévoiler  quelle  est  la  maretae  et  l'origine  des 
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Bbces  arciformes  à  l'état  normal  ;  c'est  à  ce  point  do  vne  sar- 
toatque  ce  fait  noai  paraît  instructif.  En  clTet,  nous 
croyons  que  les  fibres  arciformes,  au  lieu  d'Atre  restées  pro- 
fondes ou  à  râ!at  radimentaire,  se  sont  concentréee  et  réunies 
en  plusieurs  faisceaux  euperQciels.  Il  est  donc  probable  qu'à 
Télat  Donual  il  existe  des  fibres  en  aases,  que  l'on  pourrait 
appeler  commissuralas,  et  qui  relient  le  cervelet,  le  bulbe  et 
la  protubérance.  Les  tubes  nerveux  qui  entrent  dans  leur  com- 
position iraient  ainsi  des  cellules  nerveuses  des  corps  rbom- 
boidaux  du  cervelet,  aux  cellules  de  la  protubérance.  D'un 
autre  c4té,  des  tubes  nerveux  partiraiant  du  quatrième  vén- 
triculepourse  rendre  aux  cellules  de  la  protubérance;  déplus, 
des  tubes  entrant  dans  la  structure  des  cordons  poslërieurs, 
iraient  gagner  les  collules  nerveuses  du  pont  de  Varole. 

Noue  ne  trouvons  dans  les  auteurs  aucun  passsge  rappelant 
cette  disposition  ;  voici  eimplement  ce  que  nous  lisons  dans 
l'ouvrage  de  M.  Cruveilhier:  c  II  est  des  fibres  arciformes  qui 

■  décrivent  de  longues  anses,  b  convexité  supérieure,  dont 

■  une  moitié  appartient  aux  pyramides  anlérieures.etunoau- 

■  Lre  moitié  aux  corpe  resliformes.  U'oiï  viennent  ces  fibres  ? 
•  OÙTont-eiles?. 

Cependant,  en  I8S8,  M.  Vulpian  communiquait  b  la  Société 
de  Biolt^ie  deux  cas,  offrant  pliig  d'une  analogie  avec  celui 
que  noua  venons  de  mettre  sous  vos  yeux  :  r-e  savant  obser- 
vateur ajoutait  que  cette  anomalie  devait  être  assez  fréquente; 
puisque,  sur  douze  bulbes  examinés  k  ce  point  de  vue,  il  avait 
trouvé  deux  fois  cette  disposition. 


!•■  jinomalie  dtt  organn  génitaux  e£'er''et.Organtt  femel- 
let  prit  d'ûbord  pour  du  organei  màlu. 

M.  Blaehe,  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
titulaire,  présente  les  organes  génitaux  d'un  enfant  né  uu 
huitième  mois  de  la  grosacsse,  le  23  décambre  18W,  à  l'b^ 
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pîtal  St-Anloine,  et  mort  quinze  jours  aprôa  sa  naiBBance, 

d'une  broncho-pneumonie.  La  mare  est  âgée  de  35  ans. 

Ces  organes  génitaux  qui  présentent  vërilnblement  les  at- 
tributs du  sexe  féminin,  furent  déclarés  d'abord  appartenir  à 
un  enfant  du  sexe  masculin.  On  pouvait  s'y  tromper.  En  ef- 
fet, le  clitoris  rappelle  par  sa  forme  et  son  volume  une  verge 
assez  développée;  il  est  percé  dans  le  segment  inférieur  de 
son  giand,  et  près  du  frein,  d'une  ouverture  qu'on  aurait  pu 
prendre  pour  le  méat  urînaire;  mais  cette  ouverture  ne  coih 
duit  que  dans  un  cuMe-sac.  Au-dessous  du  clitoris  ainsi  d£> 
veloppé,  se  voient  les  grandes  lèvres  accolées,  dont  le  volume 
rappelle  celui  des  bourses;  mais  nne  fente  les  sépare,  et  an 
fond  de  cette  fcnle,  on  trouve  un  orifice  qui  permet  d'arriver 
dans  la  Tessie.  On  no  saisit  d'abord  aucune  appirencc  de  va- 
gin. La  dissection  démontre  parfaitement  l'existence  d'un 
utérus  et  des  ovaires;  elle  démontre  aussi  l'absence  de  toute 
glande  tes  ti  cul  a  ire. 

D'ailleurs,  au  col  utérin  fait  suite  un  vagin  bien  conformé, 
aboutissant  à  un  orifice  &  peine  perceptible,  siluë  dans  la 
fente  vulvaire,  au-desEOus   du  méat  urinairc. 

C'est  donc  un  exemple  d'hermaphrodite  femelle,  qui  se  rap- 
proche un  peu  du  fait  rapporté  &  la  Société,  il  y  a  un  an,  par 
M.  Dodeuil. 


âl.Houel.  —Il  me  semble  que  M.  Blache  va  trop  loin,  lors- 
qu'il considère  ce  fait  comme  un  exemple  d'hermaphrodisme 
femelle.  Nous  connaissous  un  casd'hermaphrodisme  complet, 
celui  de  H.  Fullin,  où  l'on  put  constater  d'un  cfitë  les  orga- 
nes génitaux  de  la  femme,  de  l'autre  câté  un  testicule. 

if.  Duprii.  —  Le  fait  de  M.  Follin  rapporté  par  M.  Houel 
n'apns  toute  la  valeur  qu'on  avoulu  lui  donner. C'est  ainsi  que 
dans  ce  cas  d'hermaphrodisme  alterne,  le  seul  qui  puisse  en 
imposer  parmi  tous  ceux  que  l'on  a  cités,  l'examen  au 
microscope  de  ce  prétendu  testicule  n'a  pas  été  fait,  dans  le 
but  d'y  découvrir  des  spermatozoïdes. 
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Dans  tous  les  faits  do  cet  ordre,  il  faut  da  foute  nécessité 
qae  l'examen  oa  microscopodu  testicule  et  de  l'ovatro  soit 
pratiqué. 

Lo  cas  rapporté  par  M.  FoUîn  manque  donc  des  détails 
principaux  qui  seraient  nécessaires  pour  qu'on  puisse  l'invo' 
qner  avec  toute  la  rigueur  scientiOque  désirable. 

JU.  Déeori.  —  Oa  me  paraît  avoir  entiôrement  déplacé  la 
question,  attendu  que  l'examen  un  peu  attentifde  la  pièce  fait 
voir  que  l'on  a  affaire  aux  organes  génitaux  d'one.petite  fille, 
dont  quelques  parties,  telles  que  le  clitoris,  ont  atteipt  un 
développemeut  anormal. 

Jf.  Baitty.  —On  est  loin  d'être  d'accord  sur  l'hermaphro- 
disme vrai.  Le  fait  est  que,  s'il  existe,  il  en  existe  un  bien 
petit  nombre.  Et  comme  il  n'arrive  presque  jamais  que  les 
deux  sexes  soient  confondus,  ce  que  l'on  entend  désigner  par 
le  taal  d'kcrmaphodisme,  il  importerait  également  do  faire 
cesser  cette  confusion  dans  les  mots,  en  donnant  à  ces  faits 
nn  autre  nom  que  celui  d'hermaphrodisme. 


Obttrvation  i.  —  Epilepsie.  —  C£dëub  aïNtRAusË,  gachexik, 

PLEURO  PNEUMONIE   ULTIME.  —  UORT.     AUTOPSIE.— TUMEUIt 
CANCÉREUSE  DU  HÉDIASTIN  ANTÉRIEUR,  COMPRIMANT  L' ARTÈRE 

PULMO.NAiRE.  —  Insuffisance  MmiALE.  Lésions  athéroma- 

TEBSBS    DE     L'AOBTE    ET  UE3    ARTÈRES    DE     l'eNCÉPHALE.    — 

Par  M.  GuiGNARD,  interne  provisoire. 

M...  ftgé  de  72  ans,  est  entré  dans  le  service  de  M.  A.  Voisin, 
à  l'hospice  de  Bicétre,  section  des  épileptiques,  le  24  décem- 
bre 1866. 

Cet  hcmmc,  qui  ne  parait  présenter  dans  ses  antécédents 
aucune  maladie  héréditaire,  rapporte  qu'il  fut  pris,  au  mois 
de  juillet  dernier,  d'un  premier  accès  d'épilepsio.Co  premier 
accès  coïncida  avec  un  violent  coup  de  tonnerre,  et  parut  se 
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rattacher  à  la  chute  de  la  foudre  près  du  malade;  celui-ci  Tut 
renversé,  sans  conuaiBBance,  et  sa  fractura  en  tombant  la  hui- 
tième ou  la  neuviâme  c6te  gauche,  en  mâme  temps  qu'il  aa 
ùt  une  plaie  à  la  région  orbitaire  du  côté  droit. 

Depuis  cette  époque,  ce  malade  est  plusieurs  fois  tombé 
sans  connaissance,  et  les  personnes  qu'il  trouvait  près  de  lui 
en  se  relevant,  lui  ont  assuré  que  dans  ces  accès,  il  était  pris 
de  convulsions- 

Toujours  est-il  que  les  accès  sont  assez  fréquents;  il  tombe 
jusqu'à  deux  fois  par  jour. 

Avant  de  perdre  connaissance,  le  malade  ressent  des  tres- 
saillements, des  battements  qaï  partent  de  l'hypogastre  et 
remontent  ensuite  &  la  tfite;  puis  il  tombe,  et  il  est  pris  d^ 
convulsions  :  on  remarque  qu'il  n'urine  pas  sous  lui  dans  ce 
moment,  et  qu'il  ne  se  mord  pas  la  langue. 

Dés  le  jour  de  son  entrée,  cet  épileptique  était  atteint  d'une 
dypsnée  intense,  avec  (sdéme  gânéralisé,  et  un  certain  degré 
de  cyanose.  Sa  teinte  révélait  une  cachexie  assez  marquée. 
L'auscultation  du  cteur  faisait  constater  une  grande  lenteur 
dans  les  battements  d'ailleurs  très  obscurs  ;  le  pouls  était 
remarquable  par  sa  petitesse,  une  certaine  irn^gularitë,  et 
surtout  la  lenteur  de  ses  battements,  qui  ne  dépassaient  pas 
)4  pulsations  par  minute.  Le  sphygmographe  donnait  égale- 
ment des  trac£a  qui  indiquaient  des  pulsations  faibles  et  iné- 
gales. 

La  percussion  et  l'auscultation  révélaient  du  cdté  des  pou- 
mons, h  la  base,  et  surtout  &  gauche,  une  pleuro-pncumonie 
très  étendue.  La  toux  était  fréquente,  les  crachats  assez  abon- 
dants, épais  et  grisftcres.  Les  mouvements  do  la  respiration 
étaient  beaucoup  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal. 

Malgré  le  traitement  par  les  ventouses,  les  vésicatoires  et 
le  kermès,  cet  état,  qui  remontait  déjà  à  quelques  jours  avant 
l'entrée  du  malade,  persista  jusqu'à  la  mort  qui  eut  lieu  le 
31  décembre^  en  pleine  asphyxie. 

Àutopiia,  pratiquée  24  heures  aprét  la  mort. 

Thorax.  1.  —  Les  poumom,  &  l'ouverture  de  la  poitrine  fout 
saillie  en  avant  ;  ils  paraissent  emphysémateux.   En  bas  et 
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an-dcBBOQs  d'etii,  se  ironve,  surtout  k  gauche,  une  grande 
quantité  de  liquide  séro'sanguinolent. 

S.  On  remarque,  dans  lenédiiutin  antérimi;  etsurmonlanl 
le  ventricule  gauche  du  cœur,  une  tumeur  ayant  environ  le 
volume  d'an  ouf  de  poule,  riguliàre,  comme  fibreuse  à  la 
■urface,  et  un  peu  aplatie  d'avant  en  arrière. 

Cette  tumeur  entourée  de  quelques  pelotons  graisseux,  res> 
semble  au  premier  abord  à  un  anâvrysmo  de  la  crosse  aorti- 
que;  maÎB  on  reconnaît  bientôt  qu'elle  ne  présente  avec  l'aorte 
d'autre  communication  que  les  brides  celluleuses  qui  l'y  rat- 
tachant. D'autres  liens,  également  dénature  oelluleuso  l'unis- 
sent à  la  plèvre  médiastine  du  côté  gauche;  elle  repose  sur  la 
face  antérïearc  de  l'artôre  pulmonaire,  qui  ofi're  &ce  niveau 
une  dépression  trèe  notable.  Une  sorte  de  bourse  de  glisse- 
ment existe  entre  la  face  postérieure  de  la  tumeur  et  la  paroi 
antérieure  de  cette  artère.  On  remarque  un  certainnombre  de 
petits  vaisseaux  dans  tes  différentd  liens  de  'substance  cellulo- 
fibrease  qui  l'unissent  aux  parties  voisines.  Ces  vaisseaux  sont 
aussi  très  marqués  à  la  périphérie  de  la  tumeur  :  ils  serpen- 
tent fc  sa  surface,  sans  faire  aucune  saillie,  comme  si  uu  canal 
avait  été  creusé  dans  le  tissu  même  pour  les  recevoir. 

Cette  tumeur,  uu  peu  aplatie  en  arrière,  est  de  consistance 
ferme  et  comme  élastique;  sa  teinte  set  rougeJttre. 

Elle  mesuret  dans  son  diamètre  transversal  six  centimètres 
et  demi;  dans  sa  hauteur,  sept  centimètres  et  demi  ;  dans  sa 
circonférence,  dix-neuf  centimètres.  A  la  coupe,  on  voit  qu'elle 
est  composée  : 

I*  D'une  coque  fibrense  ayant  une  certaine  épaissenri 

S*  D'une  cavité  sillonnée  de  nombreuses  brides  fibreuses, 
constituant  des  loges  cloisonnées;  ces  Ic^es  sont  remplies 
d'une  matièie  rouge,  très  foncée  par  places,. assez  pile  et 
jaunitre  sur  d'autres  points.  Par  la  pression,  il  s'en  écoule 
un  liquide  ressemblant  un  peu  à  la  mêlasse. 

Le  microscope  a  fait  reconnaître  la  nature  conjonctive  et 
vascutajre  des  cloisons;  la  pulpe  contenue  dans  les  loges  se 
compose  de  matière  colloïde  et  d'épanchemenls  sanguins  de 
dates  plus  ou  moins  récentes  :  on  y  trouve  un  grand  nombre 
de  globules  sanguins  à  tous  les  degrés  de  transformation  ré- 
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gressivGi  on  y  trouve  aueai  une  certaine  quantité  de  cellules 
ëpithëliules  moladcs,  des  cellules  remplies  de  matière  granu- 
leuse et  de  graisse,  des  celluSeB  contonunt  un  gros  noyau. 

En  haut  et  en  arrière  de  la  tumeur  esiEtent  plusieurs  gan- 
glions lymphatiques,  plus  volumineux  qu'A  l'état  normal; 
ils  sont  violacés  et  paraissent  également  avoir  subi  la  dégé- 
nërescence  cancéreuse. 

3"  Le  caur  présente  un  volume  considérable,  surtout  au 
uivc.iu  do  l'oreillette  droite  qui  est  gorgée  de  sang.  La  face 
antérieure  du  péricarde  viscéral  offre  plusieurs  plaques  lai- 
teusea.  Le  trajet  des  vaisseaus  supet-fiuiels  du  cœur  paraît 
marqué  par  la  présence  de  petites  granulations  blanch&tres. 
D'ailleurs,  au-dessous  du  péricarde  se  Irouve  une  couche  de 
gruitase  assez  épaisse  pour  masquer  presque  entièrcmenl  le 
tissu  charnu  du  cœur. 

Cet  organe  mesure,  à  la  base,  quatorze  ceutimélrrs;  la  hau- 
teur du  ventricule  gauche  est  do  dix  centimàtrcs;celle  de-  l'o- 
rcilIcUo  droite  est  de  huit. 

La  flaccidité  du  ventricule  droit  contraste  avec  la  rësistanca 
et  la  dureté  du  cœur  gauche.  Cedernieroontient  de  gros  cail- 
lots cru  oHques.  On  peut  s'assurer  euEuile,  en  y  versant  de 
l'eau,  après  l'avoir  renversé,  qu'il  est  atteint  d'iDsufÛsance 
mitrale. 

L'aorte  présente  en  plusieurs  points  des  plaques  atbêroma- 
leuses  et  calcaires. 

j^Momra.— L'examen  des  organes  contenus  dans  cette  cavité 
n'a  Tait  rien  fait  découvrir  d'anormal,  sauf  peut-être  du  cûté 
du  foie  qui  était  petit,  un  peu  bosselé,  comme  dans  le  deuxième 
degré  de  la  cirrhose. 

(ktviii  eneéphaUque  et  méduHa'rt.—l,a  masse  cérébrale,  du 
poids  de  1300  grammes,  n'aurait  rien  offert  de  particulier 
dans  sa  texture  propre,  &  part  un  certain  degré  d'injection.de 
la  substance  blanche.  Il  en  serait  de  mSme  pour  tous  les 
nerfs  crStiiens  à  leur  origine,  et  pour  la  moelle  allongée. 
Mais  les  artères  de  la  base  du  cerveau  présentent  un  grand 
nombre  <le  lésions  alhéroinnlcuaes  et  calcaires.  L'artère  ctré- 
bcUeuat'   postérieure  du  côté  droit  se  Irouve  môme  oblitérée 
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totalement  par  deux  bouchons  athéromateuz  en  deux  pointa 
de  son  parcoan,  à  son  point  de  départ  de  la  basilaire  et  in 
ni?eau  dn  bord  droit  dn  cervelet. 

DISCUSVOK, 

H.  A.  Vo{(tt).  —  Cette  tumeur  qui  cet  bien  probablement 
un  eaneer  dep  ganglions  lymphatiques  du  mMiasIin  antérieur, 
est  remarquable  par  l'absence  de  produits  plastiques  autour 
d'elle.  Bien  qu'on  trouve  dans  son  voisinage  d'autres  petits 
ganglions  évidemment  malades,  il  n'en  faut  pas  moins  cons- 
tater qu'il  a  étâ  impossible  de  découvrir  d'autre  cancer  dons 
aucun  antre  point  de  l'économie. 

Durant  la  vie  du  malade,  on  pouvait  voir  dans  l'insuffl- 
sance  mitraleet  l'asystoliefUDC  raisou  sufflsantodecetœdëmo 
généralisé:  mais  je  pense  qu'aujourd'hui,  en  face  de  l'apla- 
tissement de  l'artâre  pulmonaire  parla  tumeur,  aplatissement 
qui  cet  encore  très  marqné,  nous  devons  rapporter  l'Œilôme 
ea  question,  à  cette  dernière  cause,  àsnvoir;  la  gSne  de  la 
circulation  veineuse,  due  à  la  compression  exercée  par  la  lu- 
menr  sur  l'artère  pulmonaire. 

M.  E.  Cruveilhier.  ^  Je  ferai  remarquer  &  cette  occasion, 
qu'il  est  quelquefois  possible  de  diagnostiquer  la  présence  des 
tumeurs  dans  le  médiastin  par  le  développement  anormal  des 
ganglions  do  l'aissello  et  du  cou.  Il  ne'  parolt  pas  en  avoir  été 
de  même  dans  le  cas  présent. 


Obt.  II.  --  UAL  DE  POTT   ANCIK:<.    •—    PAKAPLÉQ».   —   UORT  ; 

AUTorsii  ;  UTÉLin.  —  he{inie  niAPRHAOUATigvB.  —  Par  M. 
Habrak,  interne  de&hOpitaux. 

L...  âgé  de  44  ons,  tailleur,   entre  à  TbOpital  Lariboiaiére. 
verslafindu  mois  d'octobre  1868,  dans  le  service  de  M.  Ver- 
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neuil.  Petit,  maître,  i.  cheveux  Doire,  il  arOrme  avoir  toujours 
Joui  d'une  eanlè  irréprochable,  ft  part  une  alfertion  de  la  co- 
lonne vertébrale  qu'il  eut  dans  son  enfance,  et  qui  lui  laissa 
uue  déviatioD,  une  véritable  c y phoee.  D'ailleurs,  la  poitrine  a 
subi  des  modifications  notables  à  la  suite.  En  elfet,  la  base 
du  thorax  priDcipaiementest  déformée.  Au  niveau  du  croux 
ipigastrique,  il  semble  que  la  poitrine  rentre  en  dedans.  La 
dernière  pièce  du  sternum  forme  avec  l'appendice  xypboïdc 
refoulé  en  arrière,  une  eaillie  à  convexité  antérieure.  La  moi- 
tié antérieure  des  dernières  cèles,  &  partir  do  la  septième, 
semble  avoir  subi  une  torsion,  pour  s'incurver  ensuite  au 
dedans  de  la  poitrine.  Cette  déformation  des  cfltes  est  symé- 
trique. 11  en  résulte  une  diminution  notable  du  diamètre 
an  té  ro- postérieur  à  la  base,  sans  changement  appréciable  du 
diamètre  trajisverse. 

D'ailleurs,  le  malade  est  entré  àl'hApital  pour  des  accidents 
récents  se  montrant  du  cété  des  membres  inférieurs  princi- 
palement. 

Depuis  six  mois  environ  ses  jambes  deviennent  faibles  ;  il 
y  ressent  des  fourrailleïnents,  quelquefois  de  véritables  dou- 
leurs qui  remontent  même  jusqu'à  la  région  dorso-lombnire 
ïous  forme  de  douleurs  en  ceinture.  Il  s'est  contenté  jusqu'à 
son  entrée  de  prendre  des  bains  sulfureux. 

Depuisq'uelquesjouTS,  le  malade  ne  peut  plus  remuer  les 
jambes  ;  U  panlysie  gagne  méuie  les  orteils.  La  sensibilité 
cutanée  devient  très-obtuse;  elle  n'est  plus  éveillée  que  lors- 
qu'on tiraille  les  poils  de  ia  jambe,  et  encore  la  perception 
tarde-t-elle  très-notsblement.  Les  pincements  et  le  simple 
loucher  ne  piiraisscnt  point  être  perdus  ;  la  sensibilité  est 
également  trës-obtuse  dans  la  moitié  sou  s -ombilicale  de  la 
paroi  abdominale  antérieure.  En  pressant  sur  Je  raohis,  depuis 
la  septième  jusqu'à  la  onzième  vertèbre  dorsale,  on  produit 
une  certaine  douleur. 

On  ne  remarque  rien  de  particulier  du  cèté  du  rectum  ni 
do  la  vessie. 

Le  chatouillement  de  h  plante  des  pieds  D'éveillé  aucun 
mouvcmentiéOcscjseulenient,  par  intervalles,  la  nuit  aussi 
bien  que  le  jour,  l'un  des  membres  inférieurs  semble  ao  ré- 
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tncter,  se  Oéchit  io volontairement,  et  lorsqu'on  veut  s'y  op- 
poser ou  l'étendre,  on  voit  immédiatement  celui  de  l'outre 
cOt6 se  fléchira  son  tour.  Celte  flexion  est  donc  alternative 
dans  les  deux  jambes  ;  elle  n'est  Jamais  simultanée.  Le  ma- 
hde  en  a  conscience,  mais  il  n'en  aoulîre  point,  et  s'il  ne 
voyait  pns  ses  jambes,  il  lui  serait  souvent  impossible  d'indi- 
qué; an  juste  leur  position. 

Le  9  novembre  le  malade  fut  pris  d'une  pi  euro -'pneumonie 
double,  mais  marquée  surtout  igaucbe,  et  quelques  jours 
après,  il  succomba. 


Autopsie.  I  Cohnnt  vtrtibrab.  —  MoetU.  —  La  face  anté- 
rieure de  la  colonne  vertébrale  oITre,  an  niveau  des  cin- 
quième, sixième,  septième  et  buitième  vertèbres  dorsales, 
plusieurs  petites  poches  qui  leur  sont  appendues.  Ces  poches 
cootiennent  un  pus  Jaune  verdfttre,  bien  lié,  n'offrant  l'aspect 
granuleux  que  dans  deuic  d'entre  elles  ;  à  la  hauteur  de  la 
septième  dorsale,  s'en  trouve  une  qui  renferme  un  petit  sé- 
questre du  volume  d'un  pois,  nageant  dans  le  liquide.  Toutes 
ces  collections  reposent  sur  les  os  mis  &  nu  et  faciles  à  enta- 
mer. D'ailleurs^  les  corps  vertébraux  ne  paraissent  avoir  subi 
aucun  affaissement. 

En  arrière,  les  lames  des  cinquième  et  sixièms  vertèbres 
dorsales  sont  épaissies  ;  leurs  ligaments  jaunes  out  en  grande 
partie  disparu.  Ils  sont  remplacés  perdes  soudures  osseuses 
qui  s'étendent  do  la  quatiièmc  à  la  septième  dorsales.  Les 
Sipophyses  transverses  des  vertèbres  malades  sont  ramollies 
et  rougeAtrea. 

La  face  externe  de  la  dure-mère  est  racouverte  d'une  cou- 
che  épaises  de  produits  plastiques  au  niveau  des  vertèbres  in- 
diquées ci-desaus.  Cette  couche  est  surtout  très-épaisse  en 
avant  h  la  liauteur  de  la  dixième  dorsale,  oti  il  sembla  que  le 
canal  médullaire  soit  par  cela  même  notablement  rétréci. 

L'arachnoïde  ne  présente  rien  de  particulier. 

La  pie-mère,  trte-adhérente  au  tissu  même  de  la  moelle 
qui  s'enlèTe  avec  elle  par  places,  est  congestionnée.  Le  cordon 
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médullaire  lui-mCnie  semble  ramolli  depuis  le  niveau  de  la 
Septième  doraate  jusqu'à  l'eitrÉniitë  du  reoflement  lombaire. 
Ce  ramotlissement  parait  plus  ëvideut  près  de  la  diziâme 
dorsale.  D'ailleurs,  le  tissu  nerveus  est  aussi  le  siège  d'une 
vsscularisalion  plus  intense. 

L'eiamen  des  parties  ramollies,  au  microscope,  a  Tdvélé 
dans  les  cardons  postérieurs  et  au-dessus  du  point  comprima 
la  préaeaco  de  nombreux  corps  granuleux  ;  cette  altération 
n'existe  que  dans  une  étendue  assez  limitée,  cur  on  n'en  re- 
trouve plus  aucune  trace  à  la  partie  supérieure  de  la  région 
dorsale.  Au-dessous  du  point  comprimé,  la  mâme  altération 
Ee  rencontre  dans  les  cordons  a n ter o- latéraux,  mais  moins 
étendue  que  dans  les  cordons  postérieurs. 

Dans  ces  deux  reliions,  les  gouttelettes  de  myéline  sont  plue 
abondantes  qu'à  l'état  normal,  et,  le  long  des  capillaires,  on 
voit  des  granulations  isolées  ou  réunies  en  amas  plus  ou 
moinsconaidërabies. 


U.  ThoracBU  abdomen.  —  A  l'ouverture  du  thorax  se  voit 
un  ëpanchement  pleurétique  abondant  dans  le  cétâ  gauche,  et 
le  poumon  refoulé  à  l'origine  des  bronches  ne  crépite  plus. 
Du  celé  droit  le  poumon  est  relié  par  des  adhérences  nom- 
breuses aux  reuillels  de  la  plèvre. 

On  ne  voit  rien  denotabledu  coté  du  cœur  ni  du  péricarde; 
seulement  l'aorte,  saine  d'ailleurs,  se  dévie  à  droite  vers  le 
milieu  de  la  région  Jorsale,  quitte  la  face  latérale  gauche 
des  vertèbres,  pour  se  placersurleur  fuce  antérieure,  dépasse 
mémo  la  ligne  médiane  au  niveau  de  ta  septième  dorsale, 
puis  revient,  en  décrivant  un  coude  assez  prononcé,  se  placer 
à  la  partie  antérieure  des  corps  vertébraux. 

Dans  le  mëdiastin  antérieur,  à  la  face  antéro-lalérale  droite 
du  péricarde,  et  reposant  sur  le  poumon  droit,  se  voit  une 
masse  arrondie,  souple,  sans  inégalités  et  TormaDt  une  sorte 
de  MO  en  communication;  à  traven  le  diaphragme,  uveo  la 
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cavîtë  nbdommalc.  Celte  mafsc  reprfscDte  en  elTet  une  bernic 
diaphragmatique. 

Ce  sac  herniaire,  refoulaDt  b  peine  le  pÉricarde  en  arriâre, 
el  ne  déprimant  pas  le  poumoD,  sa  trouve  placé  immédiate- 
ment en  arrière  du  Bierniim  qu'il  déborde  légèrement  à 
droite.  Il  oflre  des  adhérences  TaiblcE,  mais  nombreusea,  avec 
le  péricarde  et  la  base  du  poumon  droit,  de  telle  sorte  que 
la  plèvre  qui  le  recouvre  manifestement  en  certains  points, 
n'est  pas  partout  distincte.  On  la  voit  surtout  nettement  se 
réfléchir  sur  le  diaphragme  à  la  partie  inférieure  du  sac. 

Son  volume  représente  environ  celui  d'un  gros  œuf  d'oie.  Il 
est  un  peu  aplati  d'uvanten  arrière;  son  plus  grand  diamètre 
est  le  diamilre  tranavereal,  vers  le  milieu  de  sa  hauteur. 

Sa  surface,  unie,  n'offre  qu'une  petite  bosselure,  grosso 
comme  une  noix,  sur  le  coté  droit.  Cette  bosselure  est  un  petit 
sac  latéral  ofTront  au  niveau  de  sa  face  supérieure  des  adhè- 
nnces  celluleusee  avec  le  soc  principal,  ce  qui  lui  dunne  une 
apparence  légèrement  coutournêe.  Dans  le  silion  de  sépara- 
tion des  deux  aacs,  se  trouve  logé  le  cordon  de  la  veine  ombî- 
licftlequi  a  été  reloulë  avec  le  péritoine,  dans  la  cavité  thora- 
cique.  Situé  d'abord  en  avant  du  sac,  il  se  réfléchit  pour 
coQtonraer  en  demi-anneau, a  concavité  inférieure,  le  collet 
dn  petit  sao,  dont  il  forme  la  demi-circoorérence  inférieure  ; 
puis,  descend  en  arrière  pour  regagner  l'oHÛce  musculaire  el 
rentrer  dans  l'abdomen,  à  la  partie  poetéro-Ialérale  droite  de 
l'anneau  diaphragmatique. 

L'ori&ce  herniaire  est  situé  en  arrière  de  la  dernière  pièce 
da  sternum,  &  gauche  du  ligament  suspenseur  du-  foie  qui 
borde  l'orifice,  &  gauche  du  sillon  hépatique  destiné  &  loger 
la  veine  ombilicale,  en  avant  du  lobe  gauche  refoulé  par  les 
parties  herniées. 

Il  est  formé  en  avant  par  la  face  postérieure  du  sternum  ; 
sur  les  côté»,  par  deux  faisceaux  de  fibres  musculaires  qui 
vont  s'insérer  d'une  part  sur  les  parties  latérales  du  sternum, 
d'autre  part  sur  le  foliole  moyen  du  diaphragme,  en  avant 
des  liens  dn  péricarde. 

Cet  orifice  ainsi  constitué  mssnre  environ  quatre  ceatimô- 
tnede  diamètre  ;  il  est  régulier,  notablement  circulaire. 
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Le  péritoÎQG  se  réfléchit  de  la  Tace  înlérienre  du  diaphrag- 
me pour  pénétrer  parcetoriQce  dans  la  poitrine,  saus  offrir 
d 'épaississe ment  notable  au  niveau  de  l'anneau  masculeux. 
On  n'y  remarque  que  des  stries  à  peine  Eaîllantes,saDS  dureté, 
qui  deviennent  pluBapparentes  lorequ'on  exerce  une  traction 
transversale  sur  le  coUet  du  sac  ;  alors,  en  effet,  on  les  voit 
résister  et  s'opposer  à  toute  dilatation.  Dans  tout  le  reste  de 
son  étendue  le  péritoine  herniaire  offre  une  surrace  unie  et 
régulière. 

En  un  point,  te  péritoine  est  déprimé  par  ta  veincombilicale 
qui  forme  ainsi  la  séparation  du  grand  et  du  ptti't  ^ac. 

Entre  la  face  externe  de  la  séreuse  périlonêate  et  la  séreuse 
pleurale  amincie  et  comme  raréQëe,  se  trouvent  plusienrs 
bourrelets  adipeux  trôs  épais,  et  formant  un  certain  re- 
lief. 

Les  parties  contenues  dans  le  sac  sont:  1°  la  majeure 
partie  du  grand  tablier  épiploïque  ;  celle  qui  répond  au  tiers 
gauche  du  cdlon  transverse  est  seule  en  dehors  du  sac.  Elle  se 
continue  avec  la  partie  herniée  ;  mais,  au  niveau  du  collet 
du  sac,  on  remarque  une  dépression  notable  avec  ëpaississe- 
ment  et  adhérences  de  l'épiploon.  Ce  dernier  n'offre,  en  ce 
point,  qu'une  hauteur  de  quatre  centimètres  et  demi.  De  plus, 
i)  est  presque  entièrement  dépourvu  de  graisse,  et  forme  un 
canal  pouvant  admettre  le  petit  doigt,  et  faisant  communi- 
quer entre  elles  les  deux  portions  de  l'arrière- cavité  des  épi- 
ploons  divisée  par  l'oriflce  herniaire.   . 

La  portion  herniée  de  l'épiploon  u'olTrepaB  d'altération,  si 
ce  n'est  quelques  adhérences  qui  empêchent  de  le  développer 
complètement.  Le  petit  sac  ne  renferme  qu'une  masse  épi- 
ploique  séparée  par  un  léger  étranglement  de  la  masse  prin- 
cipale. 

2*  Une  anse  du  cAlon  transverse,  longue  de  dix  centimètres 
environ.  Cet  intestin  n'offre  qu'une  légère  diminution  dans 
son  calibre,  dans  le  point  qui  est  en  rapport  avec  l'anneau. 
D'ailleurs,  l'anse  herniée  paraît  visiblement  dilatée.  Ce  fait 
est  rendu  plus  manifeste  après  l'incision  de  l'intestin.  On 
trouve  en  effet,  à  la  hauteur  du  point  rétréci,  des  plie  longi- 
tudinaux, sinueux,  qu'on  ne  retrouve  ni  au-dessus  ni  tu-dw- 
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soos.  La  dilatation  de  l'anse  berniëe  porte  priocipalement  sur 
la  piroi  Hupérieure,  qui  offre  une  dépression  ampiiUaire,  une 
bosselure  capable  de  loger  un  petit  ceuT  do  poule.  Cette  poobe 
fnit  saillie  entre  ïcs  deux  feuillets  de  l'épiploon  qui  la  recou- 
vrent. Elle  siège  par  conséquei^t,  sur  le  bord  inférieur  du  c6- 
Ion  devenu  supérieur. 

D'un  autre  cAti,  il  faut  not«r  que  les  matièrea  cheminaient 
racilcoientdu  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur,  et  que 
les  tuniques  intestinales élaientsaineB. 

Notons  encore  que.  à  part  un  volume  assez  considérable  da 
fa!e,on  ne  trouva  rien  de  notable  dans  tous  les  autres  organea. 
Hifltxiofii,  1°  Il  est  probable  que  l'épiploon  a  pénétré  le 
premier  dans  la  cavité  Ihoracique,  en  traînant  à  sa  suite  le  cA- 
lon  traneverse  qni  a  dA  nécessairement  exécuter  un  mouve- 
ment de  rotation  et  de  torsion  pour  pénétrer  dans  le  sac  her- 
niaire. 

S*  La  hernie,  une  fois  constituée,  était  évidemment  irré- 
ductible, non  à  cause  de  la  conetriction  de  l'orilice  sur  les 
viscères,  mais  par  la  présence  du  petit  sac  latéral, oà  se  trou- 
vait engagée  une  masse  épiploïque  rceeerrée  à  sa  baac. 

3'  La  présence  de  cette  dilatation  au  summct  de  l'anse  sem- 
ble biun  indiquer  la  lixitâ  des  rapports  dans  les  parties  her- 
nifes.  C'est  le  même  pointqui  a  toujours  supporté  la  pression 
des  mutiëres  poussées  de  bas  en  haut  dans  l'inleslin  déplacé, 
i'  La  hernie  n'a  Jamais  ëlè  soupçonnée  pendant  la  vie.  Son 
volume,  relativement  peu  conaidériible,  ne  produisait  aucune 
compression  fâcheuse  sur  les  viscères  voisins. 


Obi.  m.  —  TUMEUR  INTRA-nACHIDIinitE  MkHT  DftTSRMlHt 
SUCCESSiVSHBNT  UHK  PAItALYSIE  DB3  MEMBRES  EUrËHIEUR  KT 
INFÉRIBUH  QAUCUES,  PUIS  UNE  PAKALY^IS COMPLET!  DBS  EXTRÉ- 
MITÉS supÉRiBUBES  ET  iNFÉitiEUREs;  —par  M,  Masse,  proaec- 
tcurà  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  n*a  pré- 
43*Mat*19C7,  ^[«rle.T.  SU.  1 
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senlé  oucunaiitti'.'ikiit  Iiûn':(iitiiro  fâcheux:  il  a  joui  jusqu'à 
rage  de  vingt-deux  ans  d'uaa  sauté  pikrfuite.  Il  n'a  offert 
aucune  mniiifeslation  scrofuleuae,  et  il  est  entièrement  in- 
demne de  syphilis.  Au  moment  où  il  ressentit  iea  premiôres 
atteintes  de  su  maladie,  il  habitait  Paria, et  ezergait  la  profea* 
sion  de  cuisinier. 

Au  mois  de  novembre  1851,  X...,  éprouva  une  douleur 
sourde  dans  l'âpaule  gauche.  Cette  douleur,  devenue  bientôt 
vive  et  persistante,  fut  mise  sur  le  compte  d'un  rhumatisme. 
Les  vuriations  briisques  de  température  auxquelles  s'exposait 
fréquemment  ie' malade  semblaient  donner  une  explication 
toute  naturelle  sur  la  nature  de  cette  douleur.  A  la  douleur 
de  l'âpaule  vint  se  joindre,  quelque  temps  après,  une  douleur 
fixe  à  la  partie  postérieure  et  inrérieure  du  cou,  au  niveau  de 
la  aizième  ou  septième  vertèbre  cervicale.  Celte  douleur  s'ac- 
compagnait de  gêne  et  de  raideur  dans  les  mouvements  du 
oou.  On  crut  encore  à  une  localisation  du  rhumatisme  sur  les 
artioulationa  des  vertébrée  et  sur  les  muscles  du  cou. 

Peu  de  temps  après  l'apparitioa  de  cette  douleur  fixe  à  la 
partie  postérieure  du  cou,  se  manircstèrent  des  symptômes 
plus  graves.  X...,  avait  des  fourmillements  dans  le  bras,  l'a- 
vant-bras  et  la  main  gauches.  La  sensibilité  du  membre  bu- 
périeur  gauche  était  un  peu  diminuée.  Ces  symptômes  dis- 
parurent bientôt,  mais  pour  reparaître  quatre  mois  après; 
il  y  eut  une  série  d'intermittences  dans  l'apparition  et  la  dis- 
parition de  ces  symptômes  durant  cinq  mois  environ. 

Le  malade  avait  remarqué  que  ces  accidents  se  montraient 
plutôt  en  bjver  qu'en  été. 

En  inS6,  une  nouvelle  atteinte  plus  forte  que  les  autres 
produisit  non  seulement  des  troubles  dans  la  sensibilité, 
maie  une  perte  de  la  mottlité.  Le  malade  ne  pouvait  point  se 
servir  de  son  bras;  il  avait,  en  outre,  de  la  contracture  dans 
les  doigts  et  la  douleur  fixe  à  la  partie  postérieure  du  cou 
était  très  vive.  La  douleur  diminua  cependant  d'intensité;  la 
raideur  du  cou  devint  moins  grande.  Mais  en  même  temps 
de  nouveaux  symptômes  vinrent  faire  pressentir  la  paralysie 


igtizec  .y  Google 


TVUKVR  INTRA  RACHIDICHNE.  3K 

du  membre  inférieur  gauche.  X..,  éprouva  des  fourmille- 
mects.du  rerroi  disse  méat,  puis  il  put  à  peine  traîner  la  Jambe 
gauche. 

En  i858,Ies  mouvements  des  membressupérieur  et  inférieur 
gaucher  étaient  presque  complétoment  perdus,  la  sensibilité 
n'était  point  entièrement  abolie  :  le  malade  présentait  quel- 
quefois des  soubresauts    dans  les  extrémités  paralysées. 

En  185B,  lea  membres  supérieur  et  inréricur  droits  offri- 
rent les  mémea  aympOmes  que  ceux  du  cûléguuchc  :  Tour- 
millemenLs,  perte  de  lu  sensibiliLé,  cniln  paralysie  incomplète 
du  mouvement  :  on  'observa,  du  côté  droit  et  du  côté  gau- 
che, un  peu  de  contracture  dans  les  doigts.  La  paralysie  du 
cûté  droit  était  plus  complète  que  celle  du  cété  gauche,  le 
premier  atteint. 

En  novembre  1661,  le  malade  accuee  de  nouveau  des  ël&a- 
cemeats  dans  la  région  cervicale  inférieure  et  postérieure, 
et, dans  la  région  lombaire,  des  douleurs  qui  s'accomp^nent 
de  Eoubressauts  dans  les  extrémités  malades.  La  paralyeie 
augmente  et  les  douleurs  persistent  avec  quelques  alternati- 
ves   de  témisaion  et  d'acuité  jusqu'en  186*. 

A  cette  époque,  le  malade  est  profondément  débilité  par 
son  séjour  prolongé  au  lit  ;  pourtant  la  paralysie  ne  a'c9f 
point  étendue  aux  viscères  thoraciques,  abdominaux  ou  pei- 
ïiena.Une  vaste  escarre  du  sacrum  vienldétcrmioer  un  aCTai- 
bassement  encore  plus  considérable,  el  le  malade  succombe 
le  9  juin  1S64.  M.  le  docteur  Colsso  a  bien  voulu  nous  com- 
muniquer les  principaux  dél  lils  de  cette  observation',  ils  pré- 
sentent toutes  les  garantîesilésirubles  d'exactitude. 

Autopsie,  iO  hcurtt  après  la  mort. 

Le  cerveau, le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  et  le  bulbe 
ne  présentent  rien  d'anormal  ;  les  méninges, la  dure-mère. 
l'arachnoïtle  et  la  pie-mère  n'offrent  pas  traco  d'injection. 

Le  canal  racbidien  ouvert  par  le  procédé  ordinaire,  ne  lait 
rien  découvrir  ds  particulier.  Mais  après  avoir  incisé  la  dure- 
mère,  on  put  apercevoir  sur  l'aracbooide,  vers  le  milieu  de 
la  région  cervicale,  &  la  face  postérieure  de  la  moelle,  une 
tdLueur  ovold  a  mesurant  quatre  centimètres  de  longueur  dans 
aoa  diamètre  vertical,  deux  centimètres   de  largeur  euivant 
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■on  diamètra  transverEal,et  un  centimètre  et  demi  suivant 

■on  diamàtreantéro-postërieur. 

Cette  turaeurrevâl  ft  peu  près  la  forme  d'une  poire  ;  elle  est 
adhérente  sur  un  seul  point  de  sa  périphérie, ft  l'aide  d'un  pé- 
dicule situé  au  niveau  du  point  d'émcrgonce  de  la  quatrième 
paire  cervicale  gauche.  Elle  se  prolonge  un  peu  sur  cette 
paire  nerveuse  en  l'enveloppant  etcomprime  la  moelle  d'arriè- 
re en  avant.dans  une  étendue  de  quatre  ceotimôlres  environ. 
Ce  segment  de  moelle  déprimé  est  compria  entre  la  qua- 
trième et  la  septième  paires  cervicales.  La  direction  de  la 
tumeur  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche 
b  droite. 

Le  segment  de  la  moelle  sur  lequel  elle  repose  présente 
un  léger  ramollissement  ;  son  tissu  est  gris&tre.  Les  ménin- 
ges n'olTrent  t  ce  niveau,  ni  injection  vasculaire,  ni  épaissis- 
■ement. 

La  tumeur  est  d'une  couleur  légèrement  rosée,  un  peu  bos- 
selée, peu  consistante.  A  la  coupe  elle  présente  de  petites  va- 
cuoles remplies  d'un  liquide  gélatineux  et  transparent;  son 
tissu  rappelle  par  son  aspect  celui  du  tissu  libreux.  En  arrière 
de  la  moelle,  Anna  la  région  dorsale  et  lombaire, l'arachnoïde 
est  couverte  d'un  grand  nombre  de  plaques  osaitormes. 

Nolons  enOn  que  l'aiitopaie  n'a  fuit  découvrir  aucune  tu- 
meur analogue  sur  le  trajet  des  autres  nerfs, et  que  les  prin- 
cipaux viscères  ont  paru  exempts  de  toute  altération. 

A  l'examen  mii:roscopique  noua  avons  constaté  que  la  tu- 
meur est  constituée  pur  des  élémcnta  libro-plasLiques  et  par 
des  Qbresde  tissu  connectif.  Il  s'agit  donc  là  d'une  tumeur 
libre- 'plastique  accompagnée  de  kystes. 

La  marche  de  la  paralysie  peut  sa  résumer  en  plusieurs 
périodes. 

Première  période,  de  1851  b  1856.  Douleur  sourde  dans  l'é- 
paule gauche;  douleur  fixe  au  niveau  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale;  raideur  dans  les  mouvements  du  cou;  fonr- 
millements  et  engourdissement  du  membre  supérieur  gauobe. 
Plus  tard,  diminution  dans  la  force  et  dans  la  sensibilité  do 
bru,  contntoture  des  doigts. 
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Cette  premidra  période  correspond  b  la  premiôre  phase  du 
développement  de  la  tumeur. 

Deuxième période,die  iSôT  i  1838.FourmilIemen(a  et  engour- 
dissement du  membre  inférjeur  gauche  ;  diminution  de  la 
Torce  et  de  la  eensibililè  do  la  jnmbe  gauche. 

T^oitième  période.de  iS59  à  IA64.  Paralysie  du  membre  su- 
périeur droit,  paralysie  du  membre  inférieur  droit.  Les  extrft- 
miles  supérieures  et  inrèrieures  sont  donc  en  partie  para- 
lysées. La  sensibilité  est  moins  utleinle  que  la  molilité  :  on 
observe  un  peu  de  contracture  dans  les  doigts,  et  quelques 
soubresauts  dans  les  membres  paralysés. 

L'insertion  de  la  tumeur  sut  la  racine  de  la  quatrième  paire 
cervicale  gauche,  semblerait  indiquer  qu'il  s'ngit  d'un  né- 
vrémt  kystique  ou,  si  l'on  veut,  suivant  Vircbow,  d'un 
mf/x4me  kyitiqut.  Toulefuis,  nous  înclinons  à  penser  que  dans 
le  cas  actuel,  le  rapport  de  b  tumeur  avtc  \e  nerf  est  une 
chose  accessoire.  Oo  ne  peut  savoir,  en  etlet,  si  la  tumeur  a 
pris  naissance  sur  l'arauhnoîile  ou  sur  l'<.'nveloppc  fibreuse  ' 
du  nerf.  Quoi  qu'il  en  soil.èUe  s'est  développée  1res  lenloment 
en  treize  années,  et  elle  a  acquis  le  volume  d'une  petite  poire. 
Elle  ne  s'est  point  généralisée,  et  ce  n'est  que  par  un  r&lc  pu- 
rement mécanique  qu'elle  a  déterminé  la  mort  du  mulade. 
D'ailleurs,  l'i^ude  clinique  conOrmc  l'examen  microscopique. 

La  tumeur  a  subi  un  accroisfement  progressif  qui  explique 
lu  marche  progressiva  de  la  paralysie.  Elle  s'est  développée 
sur  la  quatrième  paire  cervicale  gauche,  dans  le  canal  vertë- 
bml,  entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère.  Placée  d'abord  sur 
la  partie  latérale  gauche  de  la  moelle,  elle  s'est  dirigée  obli- 
quement en  bas  et  &  droite,  en  arrière  du  conlon  r::édullaire. 
Les  rapporta  de  son  pédicule  avec  la  quatrième  paire  cervi- 
cale gSuche  peuvent  en  partie  expliquer  les  Couleurs  de  l'é- 
paule gauche  au  début.  Plus  tard  le  développement  de  la  tu- 
meur a  pu  provoquer  des  accident»  de  deux  ordres,  soit  uno 
compression  directe  de  l'axe  racfiidieo,  soit  par  son  voisinage 
une  réaction  inflammatoire  des  enveloppes  de  Vaxa  nerveux 
ou  de  la  moelle  elle-même.  Les  symptùnics  observés  indi- 
quent, en  elTet,  qu'il  a  existé,  a  plusieurs  reprises,  diverses 
poussées  iuflamAiatoires,  soit  sur  le  segment  do   la  moelle 
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comprimée,  soit  sur  I«b  méninges.  Cette  cause  s'est  ajoutée 
plusieurs  fois  &  la  cause  mécaDique.  La  moelle  a  été  d'nbord 
légèrement  resserrée  du  cété  gauche;  un  premier  degré  de 
'  compression  a  produit  la  paralysie  du  bras  gauche,  puis  une 
compression  plus  forte  la  paralysie  de  la  jambe  du  même 
c6té. 

La  tumeur  continuant  &  se  porter  de  baut  en  bas,  de  gauche 
à  droite,  le  cordon  postérieur  droit,  puis  le  oordou  antéro-la- 
téral  droit,  ont  été  comprimés,  plus  comprimés  mâme  que 
du  côté  gaucbe.  La  grosse  extrémité  de  la  tumeur,  placée  & 
droite,  comprimait  la  moitié  droite  de  la  moelle.  Noua  croyons 
que  l'on  doit  attribuer  l'irrégularité  dans  la  marche  delà  para- 
lysie, les  diverses  recrudescences  suivies  de  rémission  obser- 
vées plusieurs  fois  durant  le  cours  de  la  ma!adie,aux  conges- 
tions répétées  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  au  niveau  des 
points  comprimés.  L'absence  de  paralysie  dans  les  viscères 
thoraciques  et  abdominaux  trouve  sa  raison  d'être  dans  la  com- 
pression incomplète  de  l'ane  rachidien. 

Du  reste,  le  siège  de  la  tumeur  explique  l'absence  de  trou- 
ble dans'ies  mouvements  respiratoires,  le  tierf  pbrênique  ne 
pouvait  être  atteint  que  dans  l'une  de  ses  origines  au  niveau 
de  la  quatrième  paire  cervicale  gauche. 

L'affaiblissement  progressif  dti  malade,  la  paralysie  sans 
cesse  croissante  des  extrémités,  une  nouvelle  poussée  inflam- 
matoire peut-être, expliquent  sufrisammcot  les  causes  qui  ont 
entraîné  sa  mort. 


Rapport  SUR  l'obsehvation  précédente  et  sun  l\  candida. 
TURE  DE  M.  Masse,  par  M.  E.  Cruvcilhier. 

La  dernière  présentation  de  M.  Massa  est  un  exempte  de 
tumeur  intra-rackidienne  dont  le  point  de  départ  parait  être 
le  névrilème  do  la  quatrième  paire  cervicale  du  cdté  gau- 
che. ' 

On  3  pu  suivre  pcn-lant  treize  années  le   développement 
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des  sympUmes,  et  ce  n'esL  pas  là  le  moindre  intérêt  de  cntte 

communication,  que  la  progression  lente  et  graduelle  des  si- 
gnes marchant  d'accord  avec  les  lésions  que  l'autopsie  a  ré- 
vélées. 

I*  débnteut  lieu  par  des  douleurs  à  l'épaule,  puis  à  la  par- 
tie postérieure  du  cou;  on  les  qualifia  de  rhumatismatei. 

Peu  de  temps  après  apparurent  des  fourmillements  dans  le 
bras,  l'avant'bras  et  la  muin,  ainsi  qu'une  anesthêsin  incom- 
plètp;puigcessymptÔMiC9disparnrcntpihiiant  quatre  mois  pour 
suivre,  lors  de  leur  réapparition,  une  marcha  constamment 
eroîssante.  La  piralysic  restée  limitée  nu  membre  Bupérienr 
gauche  pendant  phisicurs  années,  envahit  ensuite  le  membre 
inférieur  du  même  côté.  Trois  ans  après  survient  progressi- 
vement une  paralysie  du  côté  opposa  qui,  lorsqu'elle  a  ter- 
miné aon  évolution,  demeure  plus  complète  qu«  du  cflté  pri- 
mitivement aiïei^të. 

Enfin  le  malade  succombe  à  la  suite  de  l'épiiiseracnt  causé 
par  une  vaste  escarre  au  sacrum. 

A  Vaulapsie,  faite  avec  beaucoup  do  soin,  on  a  vu  qua 
la  tumeur  s'était  développée  sur  la  quatrième  paire  cervicale 
gauche,  dans  le  canal  vertébral,  entre  l'arachnoïde  et  la  duro- 
mère.  Puis  la  tumeur,  dirigée  comme  elle  l'était,  de  haut  en 
bas  et  de  gauche  k  droite,  est  venue  comprimer  le  segment 
latéral  droit  plus  étroitement  que  le  gaucho.  Cette  tumpur 
ovoïde  avait  quotre  centimètres  dans  son  diamètre  vertical, 
deux  centimètres  suivant  le  diamètre  transversal,  et  un  cen- 
timètre et  demi  suivant  le  diamètre  antéro-posténeur.  Elle 
était  d'une  cbuleur  légèrement  rosée,  un  peu  bosselés  et 
peu  consistante.  A  la  cnupo  on  a  trouvé^do  petites  vacuoles 
remplies  d'un  liquide  gélatineux  et  transparent. 

Dans  la  région  dorsale  et  lombaire,  l'arachnoïde  présentait 
un  grand  nombre  de  plaques  osseuses. 

L'examen  microscopique  a  montré  que  la  tumeur  est  de 
nature  fibro-plaatique;  ce  serai l,d'uprè3  M.  Masse,  un  nivrâme 
kyiiique,  ou  d'après  Virchow  un  mi/xàme  kystique.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  est  certain  que  la  marché  si  lente  de  la  tumeur,  la 
progression  régulière  des  ac^idi'nl?,  riibscnco  de  toute  géné- 
ralisation, montrent  que  cetto  tumeur  n'a  agi  que  méconique- 
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ment,cn  iniorrompsot  lu  continuité  des  (ibres  nerveuses  mé- 
dullaires. 

Noua  devons  regratter  au  point  de  vue  an atomo-paLho logi- 
que que  M.  Masse  ne  se  aoit  pas  préoccupa  de  la  dégôoëra* 
tioD  secondaire  de  lu  moelle  que  l'on  observe,  suivent  notre 
collôgue  M.  Boiubard,  dans  tous  les  cas  de  compression. 

D'aîteurs,  l'existence  de  celte  dégénération  secondaire  est 
sttestée  de  plus  par  l'aspect  grisftlre  de  la  portion  de  l'aie 
médullaire  sur  laquelle  reposait  la  tumeur,  et  aussi  par  la 
eontroctare  qui,  survenue  d'abord  du  cétÉ  gauche,  lut  obser- 
vée aussi  adroite.  Suivant  M.  Bouchard,  en  effet,  c'est  dans 
l'existence  de  cette  dégénération  secondaire  delà  moelle  que 
l'on  trouverait  l'explication  de  ces  contractures  tardives  qui  en 
général  sont  limitées  aux  membres,  et  surtout  aux  membre* 
■upérieura  :  c'est  ce  qu'on  observe  dans  le  Tait  que  j'analyse 
ici. 

L'existence  bien  nette  et  localisée  de  la  lésion  nous  permet 
aussi  d'interroger  les  symptAmes  au  point  de  vue  physiologi- 
que. La  marche  de  la  paralysie  ne  vient  pas  en  aide  k  l'opi- 
nion de  l'entrecroisa  ment  partiel  des  TaisceBux  postérieurs 
et  antérieurs,  puisque  nous  voyons  les  fonctions  du  cAté  droit 
rester  longtemps  intactes  et  ne  subir  d'altération  que  lorsque 
Iftlésions'est  étendueau  segment  médullaire  correspondant. 
C'est  à  gauche  qu'a  débuté  la  tumeur,  et  c'est  bien  nettement 
k  gauche  qu'on  a  vu  débuter  la  paralysie. 

Les  douleurs  qui  ont  servi  de  prodromes,  où  plutôt  qui  ont 
marqué  les  premiers  symptémes,  viennent  conllrmer  le  rOle 
attribué  aux  faiscoaux  postérieurs,  dans  les  manireslutions 
de  la  sensibilité. 

II  est  dit  dans  celte  observation  que  les  mouvements  du 
membre  supéricuretinrérieurélaient  presque  complètement 
perdus,  mais  que  la  sensibilité  n'était  pas  entièrement  abolie. 
Ce  fait  serait  en  désaccord  avec  la  théorie  de  Langit  qui  fait 
des  faisceaux  postArieuni  la  voie  de  transmission  des  impres- 
lioaa  :  ce  sont,  en  effet,  ces  faisceaux  qui  ont  les  premiers 
souffert;  on  les  a  vus  ramollis  et  grisatroa  à  l'autopsie,  et  la 
sensibilité  avait  été  atteinte  dans  une  moindre  proportion  qu 
a  motilité.  Ce  tait  vient  donc  à  l'appui  de  l'opinion  da  Brown 
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Séquard,  qui  fait  de  la  substance  grise  la  voie  fie  transmis- 
sion de  b  sensibilité,  opiaion  qu'il  a  si  bien  dËmontrée,  en 
constatant  que  les  paires  nerveuses  qui  tirent  leur  origine 
d'une  portion  de  rooelle  dont  les  cordona  postérieurs  ont  été 
sectionnés  en  debx  endroits,  conservent  leur  sensibilité  uni- 
quement puisée  dan»  la  substance  grise. 

J'ai  beaucoup  insisté  sur  cette  présentation,  qui  constitue 
le  titre  spécial  de  M.  Masse  h  vos  suffrages. 

Je  veux  aussi  vous  citer  un  m^nMtr«  sur  la  cicatrisation 
dam  les  différents  tissus.G'est  aux  procédés  léconds  do  l'cxpë- 
rànentionetdel'observationmicrcgrapbiquoque  s'est  adreesé 
H.  Masse  pour  démontrer  la  nouvelle  formation  des  élËmenls 
Boalomiques  détruits  elle  procédé  spécial  suivant  lequel  cette 
néopUstie  s'accomplit. 

L'aut«ur  adopte  lii  théorie  du  développement  continu  des 
éléments  anatoroiques,  et  combat  la  génération  spontanée  des 
éléments  dans  un  blastèmeamorpbe.  Comme  pour  le  profes- 
seur Courty,ilyauniit  pour  M.  Massa  dans lacicatrisalion  deux 
pliases, l'une  unab^uo  au  cul  provisoire.l'autreanalogue  uu  cal 
déGoitif.  La  cicatrisation  n'est  en  somme  qu'une  régénération 
deséléments  analoraiques;  muis,  dans  la  première  pbase,  le 
tissu  cellulaire  seul  sufQt  à  combler  tes  p>!rteB  de  substances 
de  l'organisme,  et  ce  n'est  qu'à  la  seconde' pbase  que  l'on  voit 
le  Use u  propre  se  reformer  pir  suite  il'une  simple  modifica- 
tion du  travuit  nutritif:  on  conçoit  uinsi  que  la  cicatrisation 
soit  partout  identique  dans  aa  première  période. 

Ju  ne  veau  pis  insister  davantage  sur  les  qualités  de  ce  nU- 
motV*  plein  de  faits  bien  obiervés;  je  vous  signalerai  seule- 
ment la  formation  des  nouveaux  vaisseaux  dans  lu  cicatrice. 
Leurétude  approfondie  m'a  vivement  intéressé. 


06*.  I¥.  —  CancI'I  du  corps  THYnoini  ayamt  comprimé  lk 
CONDUIT  asoPBAGiBN.  —  Par  M.  BoucHin,  interne  des 
hôpitaux. 

B.,,,Ag6e  de  S9  ans,  entre  le  27  novembre  16M,  à  l'hApital 
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St-Antoine,  service  de  M.  Millard,  pour  uno  hémiplégie  du 
cAté  gauche,  qui  était  survenue  la  veille  brusquement.  Peu  i 

peu  les  mouvements  revinrent;  mais  la  mnlade  se  plaignait 
d'une  grande  dirQcuIté  pour  avaler  les  aliments  solidca. 

En  examinant  la  région  antérieure  du  cou,  la  simple  vue, 
grftce  à  l'extrême  maigreur  de  la  malade,  permettait  de  cons- 
tater une  augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde.  Le 
toucher  fuisait  reconnaître  que  cet  organe  était  transrormé  en 
une  masse  dure  et  résistante.  La  situation  de  cette  tumeur, 
ses  mouvements  d'ascension  pendant  la  déglutition, prouvaient 
qu'elle  était  bien  dépendante  du  corps  thyroïde.  On  consta- 
tait, en  outre,  uno  augmentation  de  volume  considérable  de 
tous  les  ganglions  do  la  région. 

Bitntât  la  dysphagie  augmenta;  l'intruduction  do  tout  ali- 
ment solide  devint  impossible,  et  la  malaiile  Qnit  par  succom- 
ber le  13  janvier  1867,  sans  qu'on  ait  pu  en  obtenir  aucun 
renseignement  précis  sur  le  débui  et  la  marche  de  sa  tumeur. 

Autopsie.  On  trouvais  corps  thyroïde  avec  sa  forme  habi- 
tuelle, ses  deux  lobes  latéraux  étaient  parFnitement  distincts, 
80  touchant  sur  la  ligne  médiane  et  séparés  seulement  par  un 
sillon  sinueux  et  peu  profond.  On  ne  voyait  aucune  tmco  de 
l'isthme,  disposition  qui  se  trouve  fréquemment  à  l'état  nor- 
mal. 1^  hauteur  du  corps  thyroïde  sur  la  ligne  médiane  en 
avant,  au  niveau  de  la  réunion  des  deux  lobes,  est  de  quatre 
centimètres.  Le  lobe  droit  mesure  de  dedans  en  dehors  six 
centimâtres  et  demiisa  hauteur  en  arrière  est  de  huit  centimè- 
tres.Il  comprime  fortement  l'œsophage. Le  lobe  gauche  mesure 
de  dedans  en  dehors  sept  centimètres  seulement*  L'épaisseur 
de  chacun  des  lobos  e^t  en  moyenne  de  deux  centimètres  et 
demi;  leur  consistunce  est  très  terme  dans  tous  les  points  ; 
leur  coupe  est  résistante,  d'une  couleur  blanchâtre,  et  pré- 
sente un  grand  nombre  de  petits  points  lacuneux,  trace  proba- 
ble des  vésicules  glandulaires  du  corps  thyroïde.  Le  rftclage 
donne  une  notable  quantité  de  suc. 

La  plupart  des  ganglions  des  réglons  sus  et  sous-hyoî- 
diennes  ont  subi  la  même  dégénérescence.  On  voit  surtout 
deux  ganglions  volumineux  au  niveau  de  la  bifurcation  de 
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l'artère  csrotide  primitive.  Le  plus  gros  mesure  trois  cen- 
timètres de  diamètre,  un  autre  ganglion  trèi-Yolumineax  se 
retrouve  également  au-dessous  de  l'artère  sous-clavière.  Les 
ganglions  péri -œsophagiens  et  trantiéaux,  de  même  que  ceux 
qui  environnent  le  corpe  thyroïde  et  lui  sont  adhérents,  pa- 
raissent envahis  et  surtout  indurés. 

L'Œsophage  est  considérnblement  rétréci  par  la  compression 
qu'cxerçnient  de  chaque  cAtè  les  lobes  du  corps  thyroïde,  et 
plus  bas  les  ganglions  devenus  malades;  mais  ses  parois  ne 
semblent  nullement  altërées.  Les  nerfs  récurrents  parais- 
sent sains.  On  n'avait  pas,  en  effet,  pondant  la  vie,  remarqué  . 
d'altération  de  la  voix,  sinon  un  peu  d'affaiblissement  qu'on 
poQvail  mettre  sur  le  compte  de  la  faiblesse  générale  de  la 
molude,  hn  trachée  a  notablement  conservé  son  calibre;  ses 
parois  et  celles  du  l:tryn.^  n'offrent  rien  de  remarquable.  A 
l'intérieur  de  ce  dernier  organe,  on  trouve  sur  la  corde  vo- 
cale supérieure  gauche, une  petite  plaque  d'un  rouge  vineux, 
et,  nu  niveau  de  la  portion  sous>glottique,  une  plaque  sem- 
blable un  peu  plus  Étendue  et  paraissant  sur  le  point  de  s'ul- 
cérer. 

M.  le  D'  Ranvier,  qui  a  fait  l'osamen  raicrographique  de  la 
glande  thyroïde,  a  reconnu  qu'elle  était  devenue  le  aiégo 
d'un  carcinûme,  (cancer  encéphaloîde)  présentant  déjà  quel- 
ques pointa  en  régression  graisseuse.  Les  principaux  élé- 
ments contenus  dans  ce  tiiisu  consistent  en  groïses  cellules 
cancéreuses  et  éléments  fibro-plastiques. 


Obi,  V.  —  Purpura  héhorrhaoica.  —  Mort  rapide  par  at- 

KORnHAGIE  CËRËDALB.    —  PERSISTANCE  KF  HYPERTROPHIE  DU 

T^TKUS,  —  Par  M.  Bouchkh,  interne  des  hôpitaux. 

Le  10  janvier  tSUT,  est  entré  ii  l'hôpital  St-Antoinc,  service 
de  H.  Millard,  salle  St-Eloi,  n'  38,  P.  flgé  de  i7  ans,  chiffon- 
nier. 
P...  est  d'une  bonne  constitution  ;  son  travail  n'est  pas 
.  excessif;  il  prend  suffisamment  de  repos;  sa  nourriture  nous 
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diUil,  ost  bonne,  il  mange  de  la  viande  tous  les  Jours,  ne 
fait  pu  usage  d'utimenla  saléB,  pas  d'excôa  alcooliques,  et 
il  est  atsez  bien  l<%â.  Camme  maladies  antérieures,  il  accuse 
seulement  deux  ërysipëles  de  la  Tace,  le  dernier  à  l'àgs  de 
douze  ans. Il  eut,  dans  les  derniers  jours  de  l'année,  quelques 
fatigues  dues  à  un  travail  plus  grand  que  de  coutume. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  l'hApital,  il  commença  &  res- 
sentir quelques  malaises,  puis  survint  un  rhume  qui  le  fit 
tousser  beaucoup.  La  marche  devint  pénible,  son  appétit  di- 
minua. En  même  temps,  il  vit  appiiraltre  sur  le  cou  et  sur  le 
devant  de  la  poitrine  de  petites  taches  rouges  nombreuses, 
semblables  k  celles  qu'il  présente  &  son  entrée  et  qui  sont  des 
taches  de  purpura. 

Le  9  janvier,  il  se  Ùl  extraire  une  dent  et  ce  même  jour  il 
fut  pris  d'une  hémorrhagie  par  les  gencives  qui  dura  jusqu'au 
lendemain.  Eu  même  temps  se  mintra  une  ëpistaxis  qui  sa 
renouvela  chaque  malin  ;  puis  arriva  une  diarrhée  assez 
abondante,  qui  le  -fit  venir  chercher  des  soins  à  l'hâpilal. 

Le  II,  en  examinant  le  malade,  on  trouve  des  taches  de 
purpura  très-abondantes  sur  le  cou,  la  face  antérieure  de  la 
poitrine,  le  ventre,  la  partie  interne  des  cuisses  et  quelques- 
unes  sur  les  jambes..  Le  pouls  bat  120  fois  par  minute;  il  est 
petit,  faible. 

Les  gencives  sont  encore  tumélîées,  saignantes,  et  l'alvéole 
douloureuse.  Les  muqueuses  ont  conservé  à  peu  près  leur 
couleur  normale.  Le  malade  a  de  la  diarrhée,  sans  mélœna;  & 
l'auscultation  on  trouve  dans  les  grosses  bronches  un  mélange 
de  r&les  sibilanls  et  rauqueux,  (prescription:  eau  vineuse; 
limonade  sultui.quu;  julep  avec  extrait  de  ratanhia  4  gram- 
mes, euu  de  Rabel  2  grammes;  deux  portions). 

Dans  la  nuit  du  H  au  12,  la  malade  a  été  pris  d'une  épis- 
taxis  abondante;  au  moment  de  la  visite  l'Iiémorrhagie  dure 
encore.  Le  sang  s'écoule  par  les  deux  narines  dans  chacune 
desquelles  on  introduit  un  petit  tampon  d'épongé  préparée. 
Ladiarrbée  a  ce8sé;le  pJuIsbat  120  fois  par  minute  (même 
prescription;  sînapimes  sur  les  membres  inférieurs). 

Le  13,  le  malade  en  éternuant  chasse  les  tampons  d'épongé 
préparée  et    oihsitAt  l'épistaxis  reparaît.   On    introduit   de 
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nouveaux  tampons.  Uia  lâches  de  purpura  sont  devenues  plus 
nombreuses  snr  la  pa'roi  abdominale. Ln  malade  se  plaint  d'un 
point  douloureux  dans  le  venlre;il  ne  va  plus  k  la  selle  depuis 
la  veille.II  se  plaint  d'une  céphalalgie  très  vive, d'une  g6oo  que 
lut  causent  les  tampons  places  dans  les  narines,  et  de  mal  de 
gorge.  L'examen  du  pharynx  ne  fait  découvrir  que  quelques 
stries  de  snng  provenant  des  fosses  nasales.  Le  pouls  est  tou- 
joars  k  130,  (même  piescriplion;  lavement  avec  miel  d:  mer- . 
curiale  60  grammes  ;  alimenta  froids). 

Le  14,  le  malade  se  plaint  d'une  boÎT  très  vive.  Il  accuse 
une  grande  sécheresse  de  la  bouche  el  de  la  gorge  par  suite 
de  l'obstruction  des  fosses  nnssles.  On  enlève  le  tampon  de 
la  narine  gauche;  maison  est  obligé  de  !e  repincer  immédia- 
tement, car  t'hémorrhugie  reparaît.  Sous  l'influence  du  lave- 
ment prescrit  la  veille,  le  malade  est  allé  abondamment  à  la 
selle;  pas  de  snng  dans  les  garde-robes,  céphalalgie  très  vive. 
Le  malade  tousse  plusque  les  jours  précédents.  Riles  muqueux 
et  sonores  dans  les  doux  poumons  (même  prescription  ;  julep 
diacodé). 

Le  15,  mémo  6ta[  que  la' veille.  Pouls  à  1^0,  très  faible, 
appétit  nul, grande  sécheresse  de  la  gorgc(on  fuit  mitchef  une 
côtelette  au  m<ikde). 

Le  le,  la  céphalalgie  csl  encore  plus  vive  que  les  jours 
précédents.  Le  malade,  malgré  la  présence  des  tampons,  s 
encore  perdu  un  peu  de  sang  par  la  narine  dn-ile. 

Les  gCQ cives  sont  saignantes,  l'haleine  fétide.  11  se  plaint 
d'une  extrême  faiblesse.  La  gorge  est  doulourenee.  (Julep 
avec  chlonle  de  potasse  4  grammes,  bouillons  et  potages). 

A  la  visite  du  Boir,  la  céphalalgie  est  toujours  très  violente, 
le  pouls  faible.  Le  malade  est  pris  depuis  le  matin  d'une  teinte 
jaanfttre.  (Sjnapismes  sur  les  membres  inférieurs). 

A  sept  heures  du  soir,  la  faiblesse  augmente;  il  e»t  pris 
d'une  dyspnéii  intense.  La  sœur  du  service  constate  qu'il  lui 
est  impossible  de  mouvoir  le  bras  et  la  jambe  du  cAté  droit. 
Ua  instant  aprèa,  il  succombe. 

Attto}itie,  36  heures  après  In  mort. 

ThoraSÊ.  Bn  enlevant  le  plaetron  itemal,  on  trouve,  en  avut 
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du  cœur,  une  masae  cUarouu  de  touloLir  rjuge  brun  qui  re- 
couvre tout  Je  périuarde,  et  qui  ressemble  k  première  vue  h 
un  énorme  caillot.Mais  sa  conaietance,  sa  forme,  pa  situation, 
eea  rapportii  avec  la  trachée,  la  bifurcation  des  broDches,  le 
tronc  artériel  brachio-cëphalique,  l'origine  de  la  carotide  pri- 
mitive gaucbe  et  le  péricarde,  ne  permettent  pas  de  mécon- 
naître la  présence  d'un  Ibymue  pursistant  siognlJèremeirt  volu- 
mineux.  Cette  niasse, isolée  des  parties  voisiues.est  formée  de 
deux  moitiés  intimement  uoitts,  excepté  dms  leur  tiers  infé- 
rieur, où  elles  s'écartent  en  formant  une  ëchaocrure  assez 
considérable.  La  bauteur  du  bord  de  cbacuue  de  ces  moitiés 
est  de  disceotimôtres;  l'épaisseur  de  la  coupe,  d'avant  en 
arrière  est  de  deux  centimètres.  Cette  coupe  a  l'aspect  cbarau 
et  la  coloration  roug?  que  l'un  voit  4  l'extérieut'.  Le  poids  de 
la  masse  est  de  130  grammes. 

Les  poumons  sont  congestionnés.  Le  cœur  ne  présente  rien 
de  particulier. 

Abd-mten.  Les  parois  abdominales  ont  une  coloration  ver- 
dàtre,ecchyniotiqut;,surloutapparente  vers  les  fos  es  iliaques. 
L'estomac  offre  au  niveau  de  ra  grande  courbure  quelques 
plaques  injectées,  mais  elles  sonL  dues,  sans  doute,  à  un  phë- 
Domène  cadavérique.  L'intestin  grêle  est  ijénéralument  pèle, 
sauf  quelques  rares  portions  notabicincnt  injt^ctées.  Vers  sa 
terminaison  existe  manirestiamcnt  une  psorentérie  qui  aug- 
mente à  mesure  qu'on  approcbe  du  cœcumetquise  conti> 
nue  dans  le  gros  intestin. 

Le  foie  est  très  volumineux;  il  mesure  trente  centimètres 
dans  son  diamètre  transversal,  etviagl-cinq  centimètres  dans 
son  diamètre  aDtéro-postérieur.'Son  poids  dit  de  trois  kilo- 
grammes. 11  nu  présente,  du  reste,  rien  de  particulier  sous  le 
rapport  de  l'aspci:t  extérieur  et  de  la  columtton. 

La  ra(«  a  une  teinte  liede  vin;  à  la  coupe,  sa  couleur  est 
violacée,  laque  carminée;son  tisu  est  assez  ferme.  Elle  mesure 
vingt-deux  centimètres  sur  seize. 

Les  reint  sont  injectas,  goi^és  de  sang,  Lo  rein  gaucho  a 
ses  calices  couleur  lie  de  vin.  Un  Qlet  d'eau  ne  fait  pas  dispa- 
nttrsoettecolorutioa  On  ne  note  rien  de  particulier  dans  la 
vessie. 
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Lea  ganglions  mésentiiriquessoiil  volumineux  et  injeclés. 
'  Ceux  du  pli  de  l'aino,  de  cbaquc  cûté,  de  couleur  tileu  vio- 
lacée, sont  considËrablement  augmentés  de  volume.  Ils  se 
continuent  avec  lesgaogUons  lombaires  remarquablee  aussi 
l'Or  leur  volume  et  prëeentaot  le  même  asi>ect.  Ceux  ci  Unis- 
sent par  se  réunir  en  une  masse  assez  grosse,  à  cheval  sur  la 
colonne  vertébrale. 

Téta.  Le  cerveau  présente  au  niveau  du  lobe  moyen 
gauche,  un  vaste  foyer  hémorrhagique  séparé  des  méninges 
pour  une  légère  couche  de  substance  cérébrale.  A  ce  niveau, 
la  pie-mére  ressemble  à  une  plnquo  d'un  noir  violacé.  Les 
parois  du  foyer  oITrent  une  teinte  jaunâtre;  le  cailloteat  noir, 
semblable  à  de  la  gelée  de  groseille.  Les  ventricules,  le  corps 
strié,  la  couche  optique  et  le  cervelet  ne  paraissent  être 
le  siège  d'aucune  altération. 


Obi.  n.  —  TDMEUn  CANCÉREUSE  Dt  L'08  ILIAQUS  GAUCHE  CHtZ 
UN  SOMME  DB  30  ANS.  —  OÉMÉRALISATIOM.  —  MOBT.  —  AU- 
TOPSIE. —  Par  H.  AuBRDN,  interne  dee  hôpitaux. 


B...,  (Alfred),  ftgé  de  trente  ans,  forgeron,  estentré  le  ia  no- 
vembre 1866,  àl'HOtel-Dieu.servicedeM.  Barth,  salle  Sainte- 
Madeleine,  n"  13. 

Sonpère,  Agé  de  aiixante-aept  ans,  est  forgeron  et  jouit 
d'une  bonne  santé*,  sa  mère  est  morte  d'une  affection  indéter^ 
minée  du  foie.  Ses  frères  et  sœurs  sont  bien  portante. 

B...,est  d'une  constitution  nssei  robuste,  et  sa  santé  est  gô- 
mlement  bonne  ;  dans  sa  jeunesse,  il  eut  la  rougeole  en  (854, 
puis  le  choléra;  quoiqu'asses  snjet  h.  s'enrhumer.il  ne  cracha 
Jamais  de  sang,  et  ne  présenta  jamais  aucun  symptôme  qoe 
l'on  pût  rattacher  à  des  tuberi-ules  pulmonaires. 

Marié  à  l'âge  de  vingt  an!^,  il  eut  quatre  enfants,  deux  bien 
portants*,  an  troisième  actuellement  atteint  d'une  coxalgie;  le 
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(]U(itn6me  éEnit  une  fille  qui,  à   l'ftgc  de   cinq  aoe,   mourut 

d'une  coxalgie  à  l'hApital  Suinte-Eugénie. 

B...,fait  re.nonler  aes  premiers  maiaiBos  b  un  an  en  arrière; 
il  aéprouvË  au  dùbut  des  doulcurd  dune  le  ventre  et  dans  le 
cûlé,  puîa  il  a  Élo  pris  d'une  toux  cOTîtinuclle  avec  exaspéra- 
tinns  nocturnes.  Son  appëlil  était  conservé;  seulement  ses  di- 
gestions étaient  lentes  et  pénibles;  ii  n'eut  jamais  de  vomiB- 
acment.  Après  avoir  suivi  chez  lui  pendant  trois  mois  un 
traitement  fonda  Bur  les  toniiiues  et  les  alcalins,  il  recouvra 
la  santé. 

Il  y  a  six  mois,  au  sortir  du  lit,  ii  ressentît  dans  les  deux 
cuisses  et  dans  la  ventre  de  violcnlcs  douleurs.  Depuis  cette 
crise',  qui  dura  quelques  jours,  les  douleurs  n'ont  pas  reparu 
dans  le  ventre.  Quatre  mois  après,  la  douleur  se  montra  dans 
les  régions  fcssière  et  inguinale  gauclies;  et,  h  partir  de  ce 
moment,  la  jambe  se  Oécbit  sur  la  cuis3>.<,  et  la  cuisse  sur  le 
bassin.  En  même  temps  apparut  une  tumeur  duns  la  fosse 
iliaque  gauche.  Le  malade  suivit  chez  lui  pendant  quinze 
jours,  uD  traitement  comprenant  principalement  des  vësicn- 
toires  placés  au  niveau  do  l'articulation  caxo-fémorBle,puia  il 
se  décida  à  entrer  à  l'hApital. 

M.  Barth,  diagnostique  une  tumeur  fluctuante  de  la  Tossc 
iliaque,  et  soumet  le  malade  au  traitement  suivant  :  (diuré* 
tiques ,ic<dure  de  potassium,  opiacés.)  La  jiimbe  est  placée  dans 
unegq,ultière.  Au  bout  de  cinq  jours,  toute  flexion  ayant  dis- 
paru, l'appareil  est  enlevé;  mais  il  est  replacé  bientAt,  la 
flexion  s'élaat  reproduite. 

Le  15  décembre,  on  enlève  de  nouveau  la  gouttière,  et,  b 
l'exameD  du  membre,  on  reconnaît  un  épanchement  dans  l'ar- 
Uculation  du  genou  gauche.  Une  application  de  coUodioiTEur 
cette  articulation  fait  diminuer  cet  épanchement;  mais,  b  par- 
tir de  ce  moment,un  œdème  considérable  se  raanircsto  dans  le 
membre  abdominal  gauche.  D'ailleurs,  la  jambo,  la  cuisse  et 
le  ventre  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur  particulière  ;  l'é- 
tat général  est  bon;  le  malade  mange,  dort  bien,  et  n'a  pas 
de  diarrhée. 

Le  21  décembre,  l'œdème  commence  &  la  jambe  droite,  au 
niveau  d«  U  malléole. 
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La  {"janvier  IS67,  voki  l'ètut  daoa  lequel  nous  trouvons 
la  malade,  au  moment  où  H.  Veraois  pread  le  service;  il  pr6- 
aente  uoe  décoloration  notable  de  tona  lee  tégumeota;  la  face, 
quoique  UD  peu  jaunâtre,  D'olTrepas  la  teinte  caracttriatique  . 
de  Ja  cachexie  cancéreuae.  L'appétit  est  bon,  lea  digeatione 
s'effectuent  librement;  la  toux  a  cassé;  la  circulation  est  nor- 
male. 

A  l'examen  du  ventre,  on  trouve  dans  la  Tosee  iliaque  gau- 
che une  tumeur,  grosse  comme  le  poing,  parFaitement  circon- 
scrite, et  semblant  adhérer  par  l'une  de  ses  faces  à  l'os  ilia- 
que. Cette  tumeur,  ellipsoïde,  a  son  grand  axe  dirigé  de  haat 
en  bas,  dlarriërc  en  avant,  et  de  gauche  &  droite.  Elle  oiTre  de 
plus  une  Oucluation  manifoste. 

M.  le  professeur  Richet, appelé  pour  examiner  celte  tumeur, 
diagnostique  un  abcès,  ou  un  encéphatoide  de  l'os  iliaque.  Ce 
dernier  diagnostic  est  fondé  sur  l'adhérence  de  cette  tumeur 
à  l'os,  et  spécialement  sur  l'œdôme  dur  qui  entoure  cet  os  de 
tous  cAtés,  et  empêche,  &  la  région  fessiàre,  d'en  sentir  les 
contours.  Ln  crête  iliaque  elle-même  est  masquée  par  un  bou^ 
reict  d'une  dureté  assez  grande.  Au-dessous  de  cet  oedème, 
l'os  lui  semble  augmenté  de  volume. 

7  janvier.  I<a  rlislension  delà  peau  devient  extrême  àlajambe 
gauche,  et  les  douleurs  vont  en  croissant;  l'cedèmq  gagne  la 
cuisse  droite;  M.  Richet  pratique  une  ponction  dans  la  tumeur. 
Celle  ponction  est  faite  un  peu  an-deaaua  del'arcade  crurale,on- 
viron  à  l'union  de  son  tiers  externe  avec  ses  deux  tiers  inter- 
nes, à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur.  Notons  que  celle- 
ci  n'a  pas  augmenté  notablement  de  volume  depuis  les  pre- 
miers jours  de  son  apparition,' c'est-à-dire  depuis  environ 
deux  mois. 

On  retira  450  grammes  d'un  liquide  visqueux,  de  consis- 
tance sirupeuse,  brun  rougeitre,  analogue  au  liquide  que 
l'on  extrait  de  certains  kystes  de  l'ovsire.  Vue  à  la  lumiôre 
réfléchie,  la  surface  de  ce  liquide  présente  des  nuances  irisées 
bien  marquées. 

Voici  les  résultats  de  t'analyse  de  ce  liquide,  pratiquée  par 
M.  Cbatin,  pharmacien  de  l'Hétel-Dieu: 

■  Coloration,  rouge  lie  de  via  ; 

»  tiDtoiasT,  J«  (érit,  T.XII.  4 
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4tàmmf  très  abou'lante  (le  liqu)4p  fo  fttni  en  nuuwe  p«r 
U  sMêUT  Pt  l'aeide  nitrique.) 

Chtarwea  trôa  abondants.  (L'44otBte  d'argept  prQduit  après 
n  coagulation  de  l'albumine  un  dépôt  blanc,  voIumiaeiiK). 

Mfitiérei  gratta,  dans  lesquelles  la  cbola^târioe  mit»  pour 
use  part  (@nviron  un  cjnnuièmB-) 

En  râsumë,  liquide  très  aoalogiie  aueéritm  du  eang,  avee 
WÉlange  (le  globules,  et  prédominance,  p^riapportau  suig 
;)prinnli  des  globule»  blancs,  dont  une  partie  peut  fitre  de  na* 
ture  purulente." 

A  1b  suite  de  cette  pooction,  B  '.,  se  trpu va  soulagé,  et  au- 
ggn  s^mptâme  nouveau  ne  se  maniTeeta  dans  la  journée. 
*  ^,  le  poir,  le  malade  aecuee  des  frissons,  de  la  ^omuoleBea 
fil,  un  état  d>nxié(é  respiratoire  considérable.  L'œdème  des 
jftpitMS  s'e^t  accru  et  a  envahi  l'abdomen,  (Prescription  i  si- 
Mpifiasa,  Rordiaux,  julep  avec  i  grammes  d'alcoolature  d'à» 
çonit)i 

0,  le  malaise  a  continué  pendant  toute  la  nuit.  L'ausoulla» 
iioTi  des  poumons  ne  fait  rien  percevoir  d'anormal, si  ce  n'est,  à 
If.  base,  quelques  raies  que  l'on  croit  pouvoir  rapporter  k 
tjp  PSU  de  coDgeetion;  le  ventre  est  devenu  sensible.  La  tu- 
ipeuraun  peu  repris  de  son  volume.  L'appétit  est  oui. 

(Prescription  :  limon,  vineuse;  julep  avec  acétata  d'ammo- 
njjique',  cordiaux;  cataplasmes  laudaniaës)' 

10,  même  état  de  somnolence  et  d' ébatte  H)  eijt.  Ut  sensibi* 
litë  du  ventre  a  disparu.  OËdëme  des  bourses. 

11,  affaissement  considérable.  Le  ventre,  les  boiirseSi  la 
prËpuee  sont  inllUrës  (moucbetures  aux  bourpes). 

!2,le  pialade  n'ayant  pas  uriné  depuis  deux  Jpurs,  on  1b 
sopde;  furine  est  trouble,  peu  abondante,  et  exhale  UOB  foite 
odeur  ammoniacale. 

13,  depuis  la  veille,  le  malade  urine  par  rwB'SAf''**^- 
L'odèfne  des  bourses  s  d^qû/uié.  Plaque  gfjtg^fume  •»  ^- 
puce. 

tiSSoir,  subdelirium,  coma, 
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U,bM  œdimatiéeà  gauche.  Scrotum  et  prépuce  envahis  par 

la  gangrÔDe.  Pblyctène  violacée  occupant  la  base  du  triangle 

4e  Scarps,  k  U  caisse  gauche.  Le  délire  a  fait  place  au  ooma. 

15,  pblyctÔDe  violacée  en  haut  de  la  cuisse  droite.  Coma 

profond.  Re froid iasement  des  extrémités;  mort  à  2  heures. 

Avtoprte  pratiquée  38  heures  aprëa  la  mort,  avec  le  con- 
cours de  M.  Houchel,  interne  de  M.  Richet,  en  présence  de 
HH.  Vernois  ^t  Rlohet. 

Âbdomen.—Vae  incision  cruciale  est  pratiquée  à  l'abdomen, 
aQn  de  mettre  la  tumenr  à  découvert.  Le  péritoine  parait 
sain  ;  on  n'y  découvre  aucune  trace  de  liquide.  En  écartant  les 
anses  intestinales  pour  arriver  sur  la  tumeur,  on  remarque 
que  rs  iliaque  dont  les  rapports  sont  normaux  est  soiilevée 
par  la  tumeur.  Les  gsugliona  méseutériquea  sont  volumi- 
neux. 

En  détachant  la  gros  intestin  pour  miaiix  saisir  les  limites 
de  la  tumeur,  on  constate  une  adhérence  anormale  entre  le 
célon  transverse  et  la  grande  courbure  de  l'eKlomac.  Cette 
adhérence  est  constituée  par  un  tissu  entrômement  dur  qui  a 
envahi  ces  deux  organes.  Ce  tissu  présentant  de  nombreuses 
boeselaree  se  prolonge  du  côté  de  l'eslomac  jusqu'au  pylore, 
et  cette  dernière  partie  est  également  confondue  avec  la  tète 
du  pancréas  et  le  duodénum  au  moyen  du  même  tlasn. 

Le  cAlon,  l'estomac,  te  pancréas  et  le  duodénum  sont  donc 
compris  dans  une  même  masse. 

A  la  section  de  cette  masse,  il  est  aisé  de  reconnaître  que 
l'on  à  affairée  un  tissu  cancéreux.  La  coupe  ost  blanche,  et  la 
pression  faitsourdre  un  liquide  blanc,vérilable  suc  cancéreux. 
I.e/(>i>  est  augmenté  de  volume,  d'une  teinte  un  peu  grisâ- 
tre, et  parsemé  &  sa  face  convexe  de  saillies  blanchâtres.  A 
M  face  inférieure,  mêmes  eaillies;  l'une  d'elles  se  distingue 
des  autres  par  son  volume.  Elle  offre  une  largeur  égale  h  celle 
d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent,  et  occupe  un  point  du 
lobe  droit- 
En  divisant  ces  noyaux  saillants,  on  voit  qu'ils  sont  peu 
épais,  k  l'exception  de  la  large  plaque  que  nous  venons  de 
signaler  à  la  face  inférieure.  Cette  dernière,  en  etfet,  traverse 
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la  foie   daos  toute  Bon  épnisseur,  depuis  la  face  aupërieure 

jusqu'à  la  face  inférieure. 

Toutes  ces  masses  paraissent  constituées  par  du  tissu  en- 
céphalolde. 

La  raie,  de  consistance,  ite  coloration  et  de  volume  ordi- 
naires, présente, A  son  extrémité  eupérieuré,  une  masse  encé- 
phaloide. 

Le  rnn  gauche  offre  un  abcès  parenchymateux  sUué  à  ta 
face  antérieure. 

Le  rem  droit,  j>  la  face  antérieure,  et  au  niveau  du  bile, 
présente  un  petit  noyau  cancéreux. 

Dans  la  foue  iliaque  gatiche,  et  remplissant  cette  fosse,  on 
voit  la  tumeur  recouverte  parle  péritoine.  Le  muscle  psoas- 
iliaque  est  refoulé  en  dedans  et  en  avant,  réduite  une  miure 

La  tumeur  semble  limitée  e:iaclement  par  les  insertions  de 
l'aponévrose  sur  l'os  iliaque  Au-deseous  de  cette  aponévrose 
on  perçoit  une  fluctuation  manifeste.  La  tumeur  étant  incisée, 
il  s'en  écoule  une  quantité  considérable  d'un  liquide  identique 
à  celui  qu'on  a  retiré  par  la  ponction.  Au  milieu  du  liquide, 
on  trouve  quelques  plaques  dures  de  consistance  osseuse,  à 
bords  déchiquetés  :  l'una  ircllea  est  appliquée  à  la, face  pos- 
térieure du  muscle  iliaque  auquel  elle  est  intimement  adhé- 
rente. Ces  lamelles,  comme  l'examen  ultérieur  le  fait  recon- 
naître, reposent  sur  l'os  iliaque  qui  parait  en  être  le  point 
de  départ. 

La  poche  est  parfaitement  circonscrite;  elle  a  une  paroi  in- 
férieure constituée  pos  l'os  iliague  lui-même,  ramolli,  friable 
et  transformé  par  places  en  un  détritus  rougeâtre  et  fétide. 

Kn  enlevant  les  parties  molles  pour  isoler  l'os  et  voir  Jus- 
qu'où s'étendent  les  altérations,  on  constate  que  le  muscle 
iliaque,  au  niveau  de  ses  insertions  internes,  présente  une 
masse  cancéreuse  située  dans  son  épaisseur,  et  que  la  partie 
fémorale  du  psoas-iliaque  est  elle-m-Sme  envahie  par  la  dé- 
générescence, et  se  réduit  en  putrilage  sous  la  moindre  pres- 
sion. 
On  avait  donc  là  un  voste  clapier  qui,  passant  au-dessous 
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de  l'arcade  crurale,  venait  abootîr  à  trois  travers  de  doigt 
nu-desous  de  cette  arcade. 

Le  muBcle  demi-teDdioeui,  à  see  iDsertions  Bupérieures, 
présentait  aussi  un  noyau  cancéreuj< 

Dans  la  fosse  iliaque  externe  du  cOté  gauche,  on  remarque 
en  détachant  les  muscles,  que  le  petit  fessier  est  envahi  dana 
sa  toUlité  par  du  tissu  cancéreux. 

I<e8  gauglioDB  inguinaux  paraissent  sains. 

Du  oAté  droit,  les  muscles  ne  sont  le  siège  d'aucune  alto- 
ration. 

L'os  iliaque  ofire,  vers  sa  partie  moyenne,  deux  petites  per- 
forations  dont  le  pourtour  est  ramolli,  se  réduisant  déjà  en 
détritus  rûuge  comme  l'os  iliaque  du  coté  gauche;  au-dessons 
de  la  lèvre  antérieure  de  la  crête  iliaque  droite,  le  périoste 
est  décollé,  et  permet  de  voir  le  tissu  osseux  altéré  comme 
du  calé  giiucfae.  D'ailleurs,  cette  dernière  lésion  n'a  pas  en- 
core dépassé  l'étendue  d'une  pièce  de  deux  francs. 

Thorax.  —  Le  poumon  gaucho  adhère  si  intimement  à  la 
plèvre  costale  qu'il  est  impossible  de  l'en  détacher;  on  ne  put 
l'enlever  qu'en  lambeaux. 

Le  poumon  droit,  vers  ea  partie  moyenne  et  vers  aa  base, 
présente  de  petits  noyaux  sous -pleuraux,  blancs,  de  consis- 
tance molle,  que  l'examen  microscopique  a  fait  reconnaître 
pourde  petits  noyaux  cancéreux. 

Dans  l'une  comme  dans  l'autre,  on  ne  trouve  aucune  trace 
de  tubercule. 

Les  ganglions  bronchiques  paraissent  sains,  à  l'exception 
de  deux  d'entre  eux  qui  sont  envahis  par  la  dégénérescence 
cancéreuse. 

Le  «sur,  pAle,  d'un  volume  peu  considérable,  présente  à  sa 
lace  antérieure  une  plaque  laiteuse,  et  à  ia  pointe  une  petita 
masse  blanchâtre,  du  volume  a'une  lentille,  qui,  au  premier 
abord  pouvait  être  prise  pour  du  cancer,  mais  dans  laquelle 
l'examen  micrograpbique  n'a  montré  que  du  tiasu  conjonctit. 

Le  cerveau  n'a  pas  été  examiné. 

DieCOBSION. 

M.  Ltgr«ua.  ~~  Les  cancecs  offrent  plusieurs  points  intérea- 
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saUtB  k  étudier,  et  eâ  particulier  leè  eo&Sitlbtlé  Qâi  BbftileDt 
lieu  à  la  teint»  cachectique  cancêreuBe  ;  hodb  vayons  qti'iol 
elle  a  manque,  coolme  elle  a  manque  d'ailleurs  danB  le  cas 
de  cancer  des  ovaires  et  dU  cœur  chea  une  JeubS  filte  flont 
M.  Bucquoy  a  rappOfté  dernièrement  l'observatioti  ftlaflô- 
ciet6  médicale  dca  hôpitaux  (I). 

11  y  aurait  encore  h  détermiber  quel  a  éU  l'organe  le  pfè-' 
mier  alTecté.  Dans  la  cas  de  M.  BucqUoy,  le  oancet'  tiataft 
aToir  débute  par  le9  ovaires  ;  le  cancer  du  cœur  n'est  pas 
longtemps  compatible  avec  la  vie,  car  on  sait  combien  est 
importante  l'intégrité  des  foDctibas  cat-âiaqueâ. 

M.  Brouardel.  —  Il  est  dans  le  cas  que  Rapporte  M.  Légroux 
un  autre  motif  qui  doit^ious  faire  croire  à  un  cancer  consé- 
cutif dans  le  cœur,  c'est  la  disposition  du  cancer  dans  cet 
organe  sous  forme  de  petits  noyaux  réunis  ;  ces  noyaux  sool 
toujours  consÉcutifs,  et,  dans  le  cas  présent, oii  il  nous  est  dit 
que  le  foie  contenait  des  noyaux  cancéreux  en  abondance,  îl 
'  est  permis  de  douter,  en  a'appuyant  sur  cette  donnée,  que  la 
cancer  se  Eoit  priniitivement  développé  dan ^  le  foie.  Dana 
tous  ces  cas  on  doit  presque  loujours  en  faire  un  cancer 
secondaire  par  rapport  &  celui  de  l'estomac. 

On  a  dit  en  effet, et  c'est  M  une  belle  occasion  de  le  vêriflei', 
que  le  foie  jouait  en  pathologie, par  rapport  aux  viscérea  abdo- 
minaux compris  dans  le  département  de  la  veille  porte, le  même 
r&le  que  les  ganglions  lymphatiques  par  rapport  aux  organes 
qui  donnent  naissance  aux  vaisseaux  afférents  dfe  ces  gad- 
gllons  ;  à  ce  point  de  vue,  le  foie  serait  donc  l'aboutissant  des 
cancers  développés  dans  la  zone  que  parcourt   la  veine  porte. 

M.  Laborde.  —  Cette  théorie  de  Vircbow  m'a  également 
frappé,  et,  ù  une  époque  antérieure,  j'ai  cherché  poilf  ma 
pdrt  à  la  vérifier.  ELant  k  Bicétre,  où  les  cancers  du  foie  et  dO 
l'estomac  ae  rsnijontrcnt  en  gvand  nombt-p,  il  fie  m'a  presque 
jamais  été  donné  de  constater  chez  le  mémb  siljet  l'exialoncc 
simultanée  d'un  cancer  du  foie  et  d'un  cancer  de  l'cslamaii. 
Je  crois  donc  que  cette  théorie,  toulesëdulashte  qu'elle  est, 

(1)  nûnmiiit(tlt,{m. 
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n'a  ^s  poUl'  elle  Id  sandlîoU  des  faiU,  et  qu'il  faut  recoaaattilè 
an  foie  la  faCUltë  de  pouvoir  être  pris  d'un  cancer  inlriaeêquë 
par^Itement  iod^pcndant.  D'ailleurs,  cnmme  on  le  sait,  c'é- 
tait une  théorie  déjà  sujette  à  caution  par  cela  seul  qu'elle  eflt 
faite  pouf  venif  en  aide  i.  certaines  Idées  physiologiques  qu 
feraiciit  du  foie  un  gangHan. 


OR*,  VU.  —  Hebrib  ombilioalb  coNfiâtntALft,  kno   Mtltffik 

teAfcBHBRT  COHOAMITIILE.  -^  OANORËnBi  '-•  MdRY.  ^  ÂtlTOtUt, 

—  ParM.JoLLv,  iatemedee  hApltaux. 


Le  3  janvief  1967,  OD  apporte  dans  le  service  de  U.  U. 
Trëlat,  &  la  Maternité,  un  enfant  du  seze  masculin,  né  )t 
terme  le  malin  même,  et  portant  à  l'ombilic  une  tumeur  qui 
offre  presque  le  volume  du  poing.  On  reconnaît  facilement 
que  cette  tumeur  est  fermée  par  l'intestin  hernie  dana  l'é- 
paisseur même  du  cordon  ombilical. 

L'intestin  es!  recouvert  d'une  enveloppe  mince,  dont  la 
transparence  permet  de  le  distinguer  très  nettement.  Cette 
enveloppe  est  couatituëe  parles  membranes  mêmes  du, cor- 
don distendues. 

Au  pourtour  de  l'annoau  ombilical,  qui  mesure  six  ceniî- 
mÈtrea  de  circonférence,  la  peau  a  conservé  son  aspect  nor- 
mal ;  elle  forme  à  peine  une  légère  saillie,  et  présente  avec  le 
cordon  ses  rapports  de  continuité  ordinaires. 

Les  vaisseaux  ombilicaux  se  dessinent  sur  la  membrane 
d'enveloppe  de  la  tumeur.  Les  artères  occupent  laur  position 
habituelle;  la  veine,  déjetée  à  gauche,  est  distante  des  artè- 
res d'environ  deux  centimètres. 

Lu  tumeur  se  compose  de  deux  parties.  L'une,  la  plus  volu- 
mineuse, se  réduit  dana  les  tentatives  de  taxis,   mais  sa  ren- 


igtizec  .y  Google 


56  .    JANvuR  1867. 

trëe  e'accompsgne  d'uae  t&nsion  extrême  du  ventre  etd'acci- 

dents  de  suiTocation.  Aussitôt  qu'on  cesse  la  compression,  les 

aoaes  inteatîneles  soQt  repoussées  au  dehors,  et  ces  accidents 

disparaissent. 

L'autre  portion  est  absolument  irréductible,  ce  qui  semble 
tenir  à  l'adhêreace  intime  de  l'anse  intestinale  avec  les  élé- 
ments du  cordon  au  sommet  de  la  tumeur. 

Pendant  les  tentatives  de  réduction,  on  voit  qu'il  s'écoule 
des  matières  par  un  point  situé  au  sommet  de  la  tumeur  om- 
bilicale. 

En  présence  de  l 'irréductibilité  d'une  portion  de  la  tumeur, 
et  des  accidents  de  suffocation  qu'amène  dans  l'abdomen  la 
rentrée  des  anses  réductibles  qu'il  est  d'ailleurs  împossilile 
de  maintenir  réduites  sans  exercer  une  compression  très- 
lorte ,  M.  Trélat  se  décide  à  ne  pas  intervenir.  Il  l'ait  entourer 
la  tnmeur  d'un  linge  imbibé  de  glycérine  et  recouvert  de 
charpie. 

Le  soir  même  la  membrane  d'enveloppe,  le  matin  si  trans- 
parente, est  devenue  opaline,  trouble,  et  s'est  épaiesie.  L'en- 
fant tombe  dans  un  état  d'agitation  extrême  et  pousse  des 
cris  continuels.  Le  lendemain  matin,  la  tumeur  qui  a  con- 
servé son  volume  est  douloureuse  au  toucher;  lu  membrane 
d'enveloppe  est  devenue  brunâtre  et  ridée  ;  elle  exbale  une 
odeur  qui  rappelle  celle  de  la  gangrène,  Lee  matières  conti- 
nuent de  s'écouter  par  l'orifice  signalé  plus  haut.  La  gangrène 
devient  de  plus  en  plus  évidente,  et  l'enfant  meurt  le  7  jan- 
vier, vers  le  soir. 

Autoptie.  —  En  dehors  de  la  tumeur  ombilicale,  l'enfant  ne 
présente  aucun  vice  de  conformation.  A  l'ouverture  de  l'abdu- 
men,  on  trouve  des  traces  de  péritonite  légère  av  ce  injection 
et  rougeur  vives  des  anses  intestinales  comprises  dans  la 
tumeur. 

L'anneau  ombilical  est  normalement  constitué  -,  les  vais- 
seaux ombilicaux  occupent  à  peu  près  leur  position  habi- 
tuelle. Ils  'sont  accolés  h.  la  membrane  qui  recauvro  la  tu- 
meur, et  rejetés  &  son  cAté  gauche.  Le  péritoine  se  cootinuo 
manifestement  à  travers  l'oriQce  ombilical,  et  vient  tapisser 
a  face  interne  de  la  membrane  d'enveloppe. 
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En  fendant  c«Ue  enveloppe  jusqu'à  Boa  sommet,  au  point 
où  les  éléments  du  cordon  se  sont  accolés  pour  le  oonstituer, 
on  trouve  une  partie  des  anses  intestinales,  celles  qui  étaient 
réduclililes,  fixées  à  l'enveloppe  par  des  adhérences  moites, 
pseudo-membraneuses, de  formation  récente,  et  résultat  évi- 
dent  de  la  péritonite. 

Au  voisinage  du  sommet  existe  une  anse  intestinale  dilatée 
en  ampoule,  qui  a  contracté  avec  la  membruoe  qui  la  recou- 
vre une  adbëreoce  tellement  intima  que  des  tractions  même 
assez  fortes  ne  peuvent  parvenir  à  les  séparer. 

Bifide  d»  la  pièot  faiU  par  M.  le  doeuur  Nieaite. 

La  membrane  enveloppante  de  cette  tumeur  située  dans  l'é- 
paisseur du  cordon  ombilical  est  assez  résistante  ;  sa  couleur 
Jaune  feuille  morte  indique  assez  qu'elle  est  frappée  de  gan- 
grène. Klie  se  continue  d'un  cété  avec  la  peau,  au  niveau  de 
la  circonférence  do  l'anneau  ombilical,  de  l'autre  coté  avec  la 
membrane  externe  du  cordon,  laquelle  est  également  frappés 
de  gangrène  jusqu'au  point  où  porte  la  ligature. 

En  examinant  par  la  face  interne  la  poche  herniaire,  on  voit 
manifestement  le  péritoine  passer  de  la  face  posti^rieura  des 
parois  abdominales  sur  la  face  postérieure  de  la  poche  trans- 
parente qu'il  tapisse,  jusqu'au  niveau  du  point  d'insertion  du 
cordon  sur  cette  poche,  dépassant  ainsi  la  circonférence  de 
l'anneau  ombilical. 

Arrivé  lik,'le  péritoine  se  replie  sur  une  anse  intestinale 
dilatée  pour  s'unira  la  séreuse  viscérale,  fixant  ainsi  cette 
anse  à  là  base  du  cordon. 

Le  péritoine  qui  revêt  la  face  interne  du  sac  porte  des  tra- 
ces d'inflammation  ;  il  présente  une  injection  irrégulière  ;  il 
est  recouvert  d'une  pellicule  pseudo-membraneuBequi  a'enlévfl 
facilement,  et  laisse  au-desaous  d'elle  une  aérause  lisse  et  po- 
lie qui  ne  porte  aucune  trace  de  constrici ion. 

Une  anse  d'intestin  grêle  adhère  intimement  à  la  face  pos- 
térieure de  la  pocbo  herniaire,  au  niveau  du  point  où  le  cor- 
don s'implante  sur  elle.  On  no  peut  détacher  celte  anse,  et  le 
péritoine,  tvons-nous  dit,  passe  directement  de  la  surface  de 
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notoMiB  en»  la  fsoe  {tOttlérleafe  du  sac  trkostnreiit,  dfl  sorte 
qu'une  surface  o*alairede  la  paroi  latestioale,  In esufaitt  trois 
os&timitres  sur  deux,  au  sommet  del'stise,  n'est  pas  f^cou* 
TeMé  par  la  séreuse. 

L'intestin  présente,  aU  niveau  âa  la  portion  adhËrëtilé,  unff 
dilalalîon  considérable,  une  sorte  de  dio«rticiilu»t  ampullalfti 
pouvant  avoir  le  volume  d'une  noix. 

En  incisilnt  l'intestin,  on  le  trouve  rempli  ij'ttnê  matière 
lli|u(dé  d'un  JauDë  Verd&tre  foncé.  La  muclueuâe  possdds  un 
grand  oombre  de  valvules  conDlVéntes  étroiteâ,  et  paPatt  cfûBt' 
plëtëmeut  HaiuL'. 

Sur  la  parot  Intestinale  adh^nts  on  trouve  ut»  perfora- 
tion de  trois  à  quatre  millimâtres  de  diamètre  ;  la  circonfâ- 
rencG  de  celte  perforation  est  ré(;ulii>re,  lisse  ;  Glla  est  llmi- 
tée  par  une  membrane  fibreuse,  continuation  dn  ehoriofl  dé  Ift 
muqueuse  qui  vient  se  perdre  dans  un  tissu  Cèllnlcuz  tea^ 
tré,  formant  les  parolfl  d'une  petite  poche  située  (t  la  haiS  Su 
cordon,  au-dessous  de  la  membrane  transparente  qui  recou-* 
vrâ  Id  hernie. 

En  un  point  de  la  circonférence  de  la  perforation  IntcslifiSlé, 
la  muqueuse  porto  une  sorte  de  bride  de  trois  Et  qUAtre  milli- 
métrée de  longueur  j  Ce'.te  bride  a  une  disposition  analogue 
&  colle  des  colonnes  de  second  ordre  du  cœut',  eWé  est  Gtéo  h 
lu  muqueuse  par  ses  deux  extcémitéa  et  libre  pnr  en  pftrlls 
moyenne.  Autour  de  la  perforation,  dans  l'Étendue  de  ait  & 
sept  millimètres,  la  muqueuse  est  lisse,  Irës-adhâ rente,  et  non 
recouverte  par  les  valvules  conniventea  qui  S'arrêtent  sur  les 
bordsde  cotte  portion  lisso  et  adhérente. 

En  enlevant  la  muqueuse  dont  le  chorlon  est  épais,  fésls- 
tant,  la  dissection  se  fait  facilemont.sauf  au  niveau  du  point  où 
la  muqueuse  est  dépourvue  de  valvules;  on  y  rencontre  alora 
un  tissu  cgHuIcux  assez  dense. 

La  Couche  masculeuse  est  épaissie  au  niveau  du  dlvertlcu- 
lum  ampullaire;  les  faisceaux  de  fibrfls  circulaires  sont  asseï 
considérables,  et  ils  ont  perdu  leur  direction  normale.  Au 
lieu  d'envelopper  l'intestin  circulairement,  comme  cela  i  lidU 
au-dessuâ  et  au-dessous  de  lu  dilatation,  ils  ont  une  direction 
itrégulièi'e,  ondulée,  formant  pour  ainsi  dire  itoie  Hfcaded 


igtizec  .y  Google 


HUmiE      OHBIUCALE.  59 

RQX  extrëmilés  desquelles  les  faisceaux  muacnlaîres  se  con- 
fondent ou  s'entrecroisent  après  avoir  suivi  pendant  quel- 
que temps  une  direction  parallèle  à  l'ase  de  l'intestin.  Cet 
faisceaux  sont  surtout  développés  autour  du  point  où  la 
muqueuse  est  adhérente;  ils  paraissent  disposés  circulaire- 
ment  autour  du  point  où  se  trouve  la  perforation.  A  ce  niveau 
dans  l'étendue  de  dis  ji  douze  millimètres,  il  semble  k  l'œil 
nu  qu'il  n'y  ait  pas  de  fibres  mu  seul  aires,  mais  seulement  une 
membrane  celluleuae  serrée,  unissant  la  portion  lisse  de  la 
muqueuse  aux  tissus  de  la  base  du  cordotl. 

En  incisant  la  séreuse  au  niveau  du  point  où  elle  passé  âé 
l'inLeatin  sur  la  membrane  transparente,  on  reconnaît  que 
l'intestin  est  adhérent  à  cette  dernière  membrane  par  une  cou- 
che de  tissu  celluleux  serré,  située  entre  cette  membrane  et  la 
couche  musculaire  intestinale. 

Les  fibres  longitudinales  ne  sont  pasiisseï  développées  pour 
penneltre  d'ëtudierleur  dispoeitioil. 

Cn  t^Bumê,  cette  pièce  est  un  exemple  di  bttnie  otnbllicsIA 
GABgènitale,  constituée  par  une  anse  Ibtesliliale  surmoàtéé 
d'un  diverticulum  ampullalre  dont  l'auvérture  extéHsurs 
constitue  une  fistule  ombilicale  également  oongènitale.  A  Ifl 
base  du  coFdoli,raose  intestinale  adhère  par  le  passage  dirtlt 
du  péritoine  de  In  face  postérieure  de  la  poche  hernfaira  sur 
l'intestin  lui-même. 

Ré(lexioiu,  II  s'agit  bien  dans  ce  cas  d'une  hernie  ombilicale 
congénitale, qui  présente  plusieurs  particularités  dignes  d'ap- 
peler l'attention. 

I.  La  poche  herniaire  transparente  renferme plueieursfeuil- 
lets.  L'externe  est  formé  par  la  gaine  du  nordon  et  son  feuil- 
letamniotique  :  il  se  continue  avec  la  peau  de  l'abdomen. 
Le  feuillet  moyen  est  constitué  par  le  tissu  celluleux  se  coa- 
lînuant  avec  la  substance  qui  enveloppe  las  vaisseaux  du  cor- 
don. Le  feuillet  interne  est  formé  par  le  péritoine. 

Pendant  longtemps  on  a  admis  sans  cobtestatlon  Itl  ^tk'- 
sence  du  péritoine  &  la  face  postérieure  de  la  poche  transpa- 
rente dans  la  hernie  congénitale.  M.  Campanft  nie  la  présenei 
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duptritoine  (l)'Toui  les  viscères  sont  recouverts  par  los  deux 
feuillets  da  la  membratui  reanitnt,  feuillets  analogues  à  l'am- 
nios  qui  en  est  1&  continuation  ;  nona  voyons  aussi  M.  Duplay 
détendre  cette  opinion  (2). 

Sans  rejeter  dane  tous  les  cas,  l'opinion  de  M.  Cerapana, 
nous  sommes  cependant  forcé  de  ne  pas  l'admettre  quand  il 
s'agit  d'une  hernie  congénitale  k  poche  transparente,  chei 
un  fœtus  dont  les  parois  abdominales  sont  complètement  dé-   ' 
veloppèes. 

II.  L'înteetin  sur  la  pièce  de  M.  Jolly  adhère  à  la  poche 
transparente,  et  sa  trouve  dépourvu  de  séreuse  dans  une  cer- 
tuine  étendue;  en  outre,  il  présente  une  dilatation  assez  consi- 
dérable au  sommet  de  laquelle  se  trouve  une  perforation. 

Cette  dilatation,  sorte  de  diverticulum  ampullaire,  doit 
é Ire  considérée  comme  l'analogue  des  diverticules  cylindri- 
ques étudiés  par  M.  Caztn  (3). 

m.  Lu  dissection  des  membranes  intestinales  nous  montre 
des  modifications  importantes  survenues  dans  le  développe* 
ment  de  la  couche  mnacutatre  au  niveau  de  la  dilatation, 
'ait  qui  n'a  peut-être  pas  encore  été  signalé  dans  les  hernies 
ombilicales  congénitales. 

IV.  La  perforation  congénitale,(listule  ombilicale),est  située 
au  sommet  du  diverticulum  ampullaire  et  s'ouvre  non  pas 
directement  en  dehors,  mais  dans  une  petite  poche  située 
BOHsla  membrane  d'enveloppe  transparente,  ils  base  du  cor- 
don: la  membrane  transparente  est  elle-même  perforée,  mais 
il  semble  que  sa  perforation  soit  accidentelle  ou  pathologi- 
que. 

Les  cas  de  flstula  ombilicale  sont  rares.  M.  Cniveilhier  (4) 
en  cite  trois,  et,  dans  tons  les  trois,  la  fistule  se  trouvait  k 
l'extrémité  d'un  diverticulum  communiquant  par  sonautre 
extrémité  avec  l'intestin.  Ces  faits  viennent  donc  &  l'appui  de 
notre  interprétation  sur  la   dilatation  que  présente  la  pièce 

(I)  Dut.  lecitlof;  1. 1.  l8GI,p.  91. 
ll)Tlièu4'itrt(ilioi,IS6e,p.  11. 

(3)  TbiM  **  dMIorti,  Puii,  IWl. 

(4)  AMWKic  piU»«lo|iiM,  l.  III,  f.  B9G. 
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en  question, et  où  nous  voyons  la  pcrroratîon  siéger  ëgakmeDt 
DH  sommet  du  diverticuluœ  ampullaire. 

M.  Cniveilbler  explique  l'eiistence  de  ceeTistuleB  par  U 
communication  de  la  vésicule  ombilicale  avec  ua  point  de 
l'inte^liu  grêle  peu  éloigné  de  la  valvule  iléo-cœcalc;  cette 
opinion  rend  parfaitement  compte  des  phénomènes  que  nous 
pouvons  observer  sur  la  pièce  préaentËe  par  M.  Jolly. 


Obi.    Vin.  —  FJ03T0SB  DU    UAXtLLAIKB    SUPÉRIEUR.  KËGBOEE  ; 
FISTULES.  —  ABLATIOa   DE  L'OS.  —  0UËBI80N.  —    Par  M.  DeS- 

PLATS,  interne  des  hOpitaux. 

L..  Etienne,  ftgé  de  cinquante- trois  ans,  est  entré  dans  le 
courant  du  mois  de  décembre  1866,  à  la  Maison  de  santé, 
service  de  M.  Demarquay. 

L...  B.  exercé  pendant  longtemps  la  proression  d'émailleur. 
Il  eut,  vers  l'âge  de  vingt-sii  ans,  un  chancre  pour  lequel  on 
lai  administra  du  mercure  ;  on  ne  vit  paraître  h  la  suite  au- 
cun accident  secondaire.  Dix-huit  ans  plus  lard  so  montra  un 
nouveau  chancre  qui  ne  laissa  pas  plus  que  lu  premier  des 
traces  de  syphilis  constitutionnelle.  D'ailleure,  à  part  quel- 
ques arthrites  rhumatismales  qui  so  manifestèrent  plusieurs 
années  de  suite,  ce  malade  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé, 

L....  raconta  qu'il  y  a  environ  vingt  ans,  s'étant  introduit 
dans  la  bouche  un  corps  très  froid,  ft  reseentit  au  niveau 
d'une  dent  cariée  une  douleur  vive,  et,  quelques  heures  après, 
il  remarqua  l'existence  d'une  certaine  tuméfaction  de  la  joue 
gauche,  lumëraclion  qui  n'aurait  olFert  aucun  des  caractères 
de  l'inllammalion,  pas  même  la  douleur.  Elle  persista  pen- 
dant vingt  ans,  sans  révéler  sa  présence  autrement  que  par 
une  difformité  disgracieuse. 

II  y  a  six  mois,  k  la  suite  d'un  refroidiseemeut,  se  montra 
une  fluxion  de  ta  joue  gauche,  fluxion  très  douloureuse,  qui 
se  termina  par  la  suppuration  :  le  pus  se  flt  jour  par  la  boa- 
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cbe^  it  en  BortitunequaDtité  considérable,  et  l'ouverture  qui 
lui  avait  donné  issue  resta  ristuleuse.  La  derniôre  molaire, 
ébranlée,  fut  eolevée  racilement  par  le  ntalodg  lui-même. 
Sn  même  temps  que  cette  fluxion  s'étaient  montrées  des 
névralgies  très  douloureuBea. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  1866,  de  nouvelles 
fluxions  asse^  rapprochées  envahirent  les  mêmes  parties; 
elles  se  terminèrent  toutes  par  suppuration, et  donnèrent  lieu 
h  de  nouvelles  fistules.  Deux  autres  denta  furent  enlevées  par 
le  malade,  dans  l'espoir  qu'il  se  débarrasserait  de  ses  douleurs  j 
mais  leur  arrachement  ne  fit  point  disparaître  les  névralgies. 
A  i>artir  de  ce  moment,  la  face  rougit  et  ae  tuméGa,  la  bou- 
che et  la  nurine  gauche  furent  inondées  d'un  pus  infect. 
C'est  alors  que  le  malade  entra  à  la  Maison  de  santé. 

Quelques  jours  après  se  montra  un  point  fluctuant  sur  la 
Joue  gauche,  t  deux  centimètres  au-dessous  de  l'apopbyse 
malaire.  Ce  foyer  s'étant  ouvert  à  l'extérieur,  donna  issue  à 
i]i)e  petite  quantité  de  pus,  et  l'ouverture  resta  cette  fois  en- 
core Cstuleuse. 

A  ce  moment,  la  joue  tuméfiée  était  d'un  rouge  lie  de  vin  ; 
les  paupières,particulièrament  la  paupière  inférieure,  étaient 
œdèmatiées,  et,  comme  il  en  résultait  une  diminution  très 
marquée  dans  l'ouverture  palpébrale,  on  constatait  difficile* 
ment  l'existence  d'un  certain  degré  d'exoph  thaï  mie.  L'orifice 
cu^iipé  de  la  listule  laissait  eunter  quelques  gouttelettes  de 
PU»  qui  cheminaient  au  milieu  des  bourgeons  charnus  déve- 
loppés autour  de  cet  orifice. 

A  la  palpation,  on  constatait  un  emp&tement  très  prononcé 
des  parties  molles, et  au-dessous, une  saillie  osseuse,  arrondie, 
régulière,  correspondant  à  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxil- 
laire. En  introduisant  un  stylet  par  l'orifice  cutané  de  la  fis- 
tule, en  tombait  sur  une  parti«  rugueuse,  résistante  et  im- 
mobile, paraissant  siéger  en  baut  et  en  dedans  de  la  partie 
naïade, 

Du  même  cAté,  la  narine  envahie  par  la  suppuration  était 
BélBécie,  ce  qui  nuisait  notablement  à  la  respiration  et  sur- 
laut  à  l'olfaction.  La  voAte  du  palais^  percée  de  plusieurs  tra- 
jeta  fistnifiux,  laissait  écouler  un  pus  létide.  Bo  l'explorant 
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avee  le  doigt,  on  percevait  une  tuméfaction  considérable  des 
parties  molles,  et,  prorondémeot,  une  dépression  tenant  k  la 
paroi  osseuse  elle^mênie.  Les  alvéoles  dentaires  restées  ou- 
vertes laissaient  écouler  du  pus  ;  et,  en  dehors  de  l'arcade 
dentaire,  une  luméfactioa  des  parties  molles  et  des  os,  accom- 
pagnée à»  plnsieura  orifices  fiatuleux,  maintenait  l'arcade 
dentaire  à  dislance  des  parties  molles  de  la  joue. 

Avec  un  état  local  en  apparence  ai  grave,  l'état  général  n'a- 
vait subi  aucune  atteinte  :  ce  qui  lit  éloigner  de  suite  toute 
affection  de  mauvaisse  nature.  D'un  autre  cAté,  les  altérations 
osseuaee  Évidentes  du  maxillaire  suiiérieur  ne  permettaient 
pas  de  songer  à  une  suppuration  du  sinus  maxillaire  par 
simple  inQammation  de  sa  muqueuse.  Les  portions  d'os  dé- 
nudées, senties  avec  l'aide  du  alylet, l'ancienneté  du  mal, pou- 
vaient faire  croire  à  la  présence  d'un  6Ëqiir>,>>lre. 

En  tout  état  de  cause,  l'ablation  de  l'os  malade  parut  fc 
M.  Demarqu  :y  sufQsamment  justifiée. 

L'opération  fut  pratiquée  le  6  janvier.  Après  qu'on  eut  mis 
à  nulle  maxillaire  supérieur,  on  conslata  qu'il  était  impossi- 
ble d'extraire  la  partie  nécrosée  autrement  que  par  l'ablation 
totale  de  l'os.  Celle-ci  fut  faite  d'après  le  prorédéordinnire, 
et  elle  ne  présenta  rien  de  particulier  j>  noter,  si  ce  n'est 
qu'on  rencontra  sur  certains  points  une  extrême  dureté  de 
l'os, tandis  qu'en  d'autres  points  il  étuit  plus  friable. 

Deux  beures  après   l'opération,  survint  une   hémorrhagie  . 
qu'on  arrêta  à  l'aide  d'applications  de  glace   et  d'eau  addi< 
tionnëe  de  perchiurure  de  l'er. 

Les  jours  suivants,  la  cicatrisation  marcha  rapidement,  et 
ne  fut  même  pas  entravée  par  l'app^irition  au  quatorzième 
jour  d'une  seconde  hémorrhagie  dans  la  plaie,  bémorrhagie 
qu'on  réprima  comme  la  première. 

A  la  date  du  S  février,  te  malade  est  complètement  guéri, 
sauf  quelques  petits  points  de  la  plaie  qui  donnent  encore  du 
pus;  mais  l'appétit  est  excellent,  et  toutes  les  fonctions  sont 
dans  l'état  le  plus  satisfaisant.  Un  obturateur  sera  nécessaire 
pour  combler  le  vide  fait  à  la  vofltc  palatine, 

Ewofiitnde  bipi^M.'-Lemaxillairesupërieur,dont  le  volume 
en  général  et  la  densité  en  quelques  points  ont  notablement 
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augmenta,  cal  (rèa  Ecnsiblciucut  modifié  ilitns  sa  Ibrmo.  La 
paroi  [inlérieure  du  sinus,  projetée  en  avant,  revêt  la  forme 
d'un  segment  de  sphère,  immôdiatement  sous-jacent  au  bord 
iurérieur  de  l'orbite;  la  surface  extérieure  en  est  [rugueuse,  et 
sa  consistance  présente  une  dureté  remarquable  qui  rappelle 
celle  de  certaines  exostoses. 

En  arrière,  le  masillaire  otTre  également  des  bosselures 
qui  paraissent  formées  d'un  tissu  cartilagineux,  et  qui  eou- 
lévent  d'une  façon  très  marquée  la  partie  postérieure  du  plan- 
cher de  l'orbite,  expliquant  ainsi  l'cxophlbalmie  présentée 
par  le  malade  avant  l'opération. 

.A  la  périphérie  de  l'os,  en  divers  points  répondant  les  uns 
en  haut  et  en  dedans,  les  autres  à  la  face  externe,  d'aulres 
près  des  arcades  dentaires  et  dans  les  alvéoles  ellefl-meme3,fie 
voient  des  pertuis  fistuleux,  par  lesquels  le  pus  pouvait  sour- 
dre, et  qui  conduisent  à  l'aide  d'un  el}'let  dans  l'intérieur  du 
sinus  maxillaire,  La  voAte  palatine  elle-même  est  en  partie 
détruite. 

En  pratiquant  une  coupe  selon  l'axe  anléro-postérieur,  on 
reconnaît  que  la  cavité  du  sinus  a  entièrement  disparu  :  une 
matière  blanchAlra,  d'aspect  pUtreux,  1c  remplit,  refo^  lant 
excentriquemcnt  en  quelques  points  les  parois  du  sinus.  Celte 
matière  paraît,  ici  fibreuse,  ia  cartilagineuse,  plus  loin  l'élé- 
ment calcaire  semble  prédominer.  A  la  partie  moyenne  existe 
un  séquestre  osseux,  volumineux, d'uspect  noirâtre,  anguleux, 
et  entouré  d'aulres  séquestres  beaucoup  plus  petits.  Ces  dilTé- 
rentes  portions  d'oa  sont  baignées  d'un  pus  excessivement 
fétide,  lequel  sort  librement  par  toutes  Icsouverturos  signa- 
lées plus  haut,  et  principalemciit  celles  qui  se  trouvent 
creusées  aux  dépens  de  la  voûte  palatine. 

Examinée  au  micoscope  par  M.  le  docteur  Legroe,  la  por- 
tion qui  ressemble  i.  une  exostose,  paraît  consliluéc  par  une 
trame  fibreuse  entre  les  mailles  de  laquelle  existent  de  gros 
grains  qui  réfractent  fortement  la  lumière.  Ces  grajus  sont 
uniquement  de  nature  calcaire:  mais  il  est  impossible  d'y 
découvrir  aucune  trace  d'ostéoplastes, ce  qui  exclut  tout'!  idée 
d'ezostose,  quelque  frappante  que  soit  la  resemblance  au 
premier  abord. 
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iVoture  du  téiioiit.  —  Plusieurs  opinions  sunt  en  préseuru 
quand  il  s'agit  de  dËlerminer  lu  nature  do  ces  lésions  : 

!■  La  iyphilis  doit  être  écartée,  attendu  que  le  malade  n'au- 
rait eu  d'accidents  syphilitiques  que  poslërieuremcnt  au  dâ* 
bat  de  l'affection  en  question; 

2*  M.  Robin  en  ferait  volontiers  remonter  l'origine  au  dé- 
veloppement anomal  d'un  bulbe  dentaire,  imprégné  ensuite 
de  granulations  calcaires. 

3*  M.  Nâ  la  ton  pense  qu'on  doit  considérer  cette  tumeur 
comme  une  tumeur  (ibreuee,  produite  aux  dépens  de  la  mu- 
queuse ou  du  périoste,  et  dans  l'iotërieur  de  laiiuelle  se  se- 
raient déposés  des  sels  calcaires. 

4*  M.  Ûemarquay  ne  voit  là.  et  M.  Uouel  est  de  son  avis, 
qu'une  variété  d'exostoae  au  centre  de  laquelle  s'est  produit 
une  nécrose. 

/U/tcfioM.— Lee  recueils  scientifiques  ne  ronrerment  point 
d'observation  absolument  semblable  à  celle  que  nous  venons 
de  rapporter  :  une  seule,  celle  de  David,  reproduite  par  Bor- 
denave,  dans  son  2*  mémoire  sur  les  tœostoitt  du  linus  maxil- 
toiVe,  peuteo  être  ropprocbée;  encore  n'uxistait-il  pas  dans 
cette  dsmiôrej  comme  cela  se  voit  dans  la  nOtre,  une  nécrose 
accompagnant  l'exostose. 


ObS.  IX.  —  UÉMIPLËaiB  ANCIEHNB,  SUITE  d'hÉMORRHACIS  CÉRË- 
BBALB;  DËaËNËRESCENCE  SBCONDAIRB  nS  LA  PIRAMIDB  ET  DU 
PËDOKCDLB    CÉRÉBRAL    CORRESPONDANTS.    —    CysTO-PYËLITB 

AVEC  CALCUL  vÉsiCAL.  —  MORT  ;  AuTOPsiE.  —  Par  M.  Qoin- 
QUAUD,  interne  des  bâpilaux. 

M.,  Catherine,  Agée  de  6B  ans,  couturière,  est  placée  depuis 
quelques  années  k  l'hospice  de  laSalpétrièrc.  D'après  les  ren- 
seignements qu'elle  a  donnés  à  M.  Vulpinn,  voici  tout  ce  que 
l'on  connaît  de  sa  santé  antérieure. 

Réglée  à  l'ftge  de  18  ans,  elle  n'a  cessé  de  voir  sue  règles 
M*  UBte  1887.  V  térie  T.  XII.  1 
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qu'à  l'&go  de  'M  ans.  Quelques  attaques  de  rhumatisme  cons- 
tituent à  peu  près  tout  le  bilan  de  ses  maladies.  Depuis  quatre 
ans,  elle  est  atteinte  d'hémiplËgie  du  cdté  gauche,  et  cElto 
hémiplégie  serait  survenue  dans  les  circonstances  suivantes  : 
lamakde  jouait  aux  cartes  quanti  rJlc  remarqua  que  son  mem- 
br«  lupérieur  gauche  n'obéissait  jilus  ausïi  bien  à  sa  volonté  ; 
il  lui  devenait  dirOcJle  de  donner  les  cartes  et  de  porter  la 
main  à  la  bouche.  Elle  put,  malgré  cein,  regagner  facile- 
ment à  pied  son  domicile.  Mais  le  lendemain,  en  voulunt  so 
lever,  elle  trouva  son  membre  inférieur  gauche  également 
paralysé.  Ces  accidents  n'auraient  été  accompagnés  d'aucune 
déviation  des  traits  ni  d'aucune  perte  do  connaissance  ;  seule 
laparole,à  daterde  ce  moment,  aurait  été  un  peu  embarras- 
sée. Toujours  oat-il  que  lu  m'ircho  est  redoveniie  possible,  au 
bout  d'un  temps  que  la  malade  ne  saurait  préciser. 

A  son  entrée  jt  la  Salpétriére,  voici  quel  était  l'état  des  par- 
tial paralysées  : 

L'avaqt-bras  est  fléchi  sur  le  bras,  et  la  malade  ne  peut 
spontanément  en  produire  l'e.'iteusioni  la  main  est  étendua 
et  immobile,  mais  tous  les  doigts  sont  ilècbis  et  peuvent  être 
étendus  par  la  malade,  au  gré  de  sa  volonté. 

La  sensibilité  paraît  moindre  à  la  main  gauche  qu'à  la 
maÎD  droile. 

Le  membre  inférieur  n'est  le  aîége  d'aucune  contracture  : 
lamalade  peut  alternativement  étendre  et  Oëchir  la  jambe.  La 
sensibilité  tactile  paratt  ici  en<:oro  moindre  du  côté  gauche. 
On  ne  saisit  rien  de  particulier  à  la  faco,  si  m  n'eet  un  cer- 
tain degré  d'affaiblissement  de  la  vue  du  cOtégaitcbe  égale* 
meuL 

Depuis  longtemps  M.,  se  plaint  de  douieura  ayant  leur  sïAge 
dans  le  bas-ventre  et  dans  la  région  des  reins.  Ces  douleurs 
n'ontjamaia  présenté  un  caraclère  1res  inquiétant,  puisque  la 
malade  n'a  jamais  attiré  spécialement  l'atfention  de  M.  Vul- 
pian  sur  elles,  pendant  les  différenta  séjours  qu'elle  a  faits 
dans  ses  salles,  alors  qu'elle  était  atteinte  de  bronchites.  J»< 
mais  elle  ne  s'est  plainte  de  troubles  du  côté  de  la  miction. 

M.  n'a  jamais  marché  seule  depuis  son  entrée  à  la  SulpA- 
riôre;  elle  a  pu  quelquefois  se  teair  dehaut  et  taire  plasieur» 
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pas,  grâce  à  l'uppui  des  iaOriniÈrcs.  Placée  dû  nouveau  dana 
lea  salles  de  M.  Vulpian,  le  18  janvier  t8C7,  on  constate  qu'elle 
est  atteinte  de  rétention  d'urine  depuis  plusieurs  jours.  L'in- 
terne du  service,  M.  Hayeni,  en  sonrlant  la  malade,  découvre 
que  cette  rétention  est  due  à  lu  présence  d'un  calcul  vÈsical. 
Les  urines  sont  examinées,  elles  contiennent  une  grande 
quantité  d'albumine. 

l-e  10  janvier,  M,  eat  placée  en  chirurgie,  dans  les  salloa 
de  M.  Tsrnier.  La  pierre  vésicale  est  de  nouveau  constatée 
par  le  calhôlérisme  qui  est  très  douloureux;  on  reconnaît 
qos  le  réservoir  urinairo  eat  revenu  sur  lui-même,  et  l'urine 
rendue  est  chargée  de  pus.  En  mSme  temps  la  malade  se 
plaint  d'irradiations  doulourensL^a  très  vives  dana  les  régions 
**eB  reins  et  du  bas-ventre,  principalement  au  moment  de  l'é- 
mission des  urines.  Par  la  pression  dans  la  région  lombaire 
ganohe,  on  développe  une  doulcurc.ttrêmemenl  vive. 

Cet  état  persiste  et  s'aggrave  mèroe  jusi^u'au  22,  et  la  ma- 
lade meurt  dans  le  délire,  vers  5  heures  du  soir. 
Àutopêie,  H  heures  après  la  mort. 

1-  Cavité  erànitnne.  —  La  calotte  osseuse  offre  une  minceur 
et  une  fragilité  remarquablea,  et  h  l'ouverture  du  cràno  il 
s'écoule  une  assez  grande  quantité  de  sérosité. 

L'arachnoïde  présente  une  teinte  légèreraent  opaline;  mais, 
k  la  base  aussi  bien  que  sur  les  circonvolutions,  elle  s'enlève 
avec  facilité.  Bile  laisse  à  nu  la  surface  des  circonvolutions 
dont  l'aspect  est  linement  chagriné. 

En  j  comprenant  les  mèningi^s,  l'encéphale  pèse  1380  gram- 
mes. 

Les  nerfs  de  la  base  du  crfine  se  présentent  comme  à  l'état 
normal.  Les  artères  vertébrales,  à  leur  terminaison,  sont  corn- 
platement  scléreuses.  Dans  le  tronc  basilaire,  au  moment  où 
il  se  divise,  on  remarque  une  altération  s.  lëro-albéwmateuse; 
le  canal  artériel  notablement  rétréci  à  ce  niveau,  mais  non 
oblitéré,  renferme  un  caillot  couleur  gelée  de  gruseille,  non 
adhérent,  et  selon  toute  apparence,  de  formation  récente. 

D'ailleurs  ,  toutes  les  artères  de  la  base  du  cerveau  offrent 
un  aspect  moniliforme  qu'expliquent  sufllBamment  les  altéra- 
tions scléro-Bthéromatenaasmultiptesdont  elles  sont  le  siège, 
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Dans  les  circonvolutions  du  lobule  de  TinBulo  du  c4tÔ  gau- 
che, on  trouve  un  iispect  criblé  dû  à  la  présence  de  potitee  la- 
cunes cérébrales,  dont  la  plus  grosso  a  lu  volunip  d'un  haricot, 
et  la  plua  petite  celui  d'pne  léto  d'épiogle.  Dans  lo  lobule  dn 
cAté  droit,  on  rencontre  les  mêmes  particularités. 

Les  ventricules  latéraux  contiennent  une  quantité  exagérée 
de  sérosité.  Dana  la  partie  esternc  et  postérieure  du  corpa 
strié  du  côté  droit,  au  milieu  de  libres  bliinchee,  on  trouve  à 
la  toupc  une  cavité  remplie  d'un  liquide  séreux  :  cette  civile 
olTrc  à  peu  près  le  volume  d'une  noisette.  D'ailleurs,  les  cou- 
pes pratiquées  duas  les  différents  points  du  cerveau  ne  foiit 
découvrir  aucune  autre  lésion. 

On^remarquo  du  cûté  des  pédoncules  cérébraux  une  inéga- 
lité de  volume  trôs  manireste;  le  pédoncule  droit  est  plus 
petit  que  le  pédoncule  gauche.  Les  pyramidessont  légèrement 
aplaties,  sans  qu'on  puisse  y  saisir  au  premier  abonl  une  dit'- 
fércnce  do  volume  bien  évidente.  Cependant,  des  coupes  trans- 
versales pratiquées  sur  le  bulbe  Tout  voir  de  la  façon  la  plus 
nette  que  la  pyramide  droite  est  plus  petite  que  la  pyramide 
gauche.  En  outre,  son  tisau  offre  une  teinte  griafctre  gélati- 
neuse très  remarqua lile. 

Le  cervelet  ne  paraît  point  altéré.  Ou  trouve  seulement  sur 
le  plancher  du  quatrième  veulricule des  urbori nations  vaSL'u- 
lairestrès  pronoocéeii,  surtout  au  voisinage  du  sillon  médian. 

11.  Cauité  thoraciquè.  —  A  l'ouverture  du  péricarde,  on 
trouve  un  cœur  extrêmement  volumineux  :  son  poids  est  do 
iliO grammes.  L'hypertrophie, qui  cs-t  légèrement  excentrique, 
piiralt  porter  principalement  sur  lo  cœur  gauche;  l'épaisseur 
de  ses  parois  mesure  environ  quatre  centimètres.  Les  libres 
charnues  des  ventricules  et  des  oreillettes  paraissent  normales. 
D'aillcurs.on  ne  l'emaïquu  pas  d'aUéralmn  notable  aux  divers 
orifices  du  cœur.  Le  ventricule  droit  semble  légèrement  dé- 
formé par  suite  de  l'hypertrophie  du  ventricule  gaucho, 

Laerg^e  de  l'aorte  et  l'uo^tE  thoracique  sont  couvertes' 
d'un  certain  nombre  de  plaques  atbéromateuses  dont  quelques 
unes  sont  fissurées. 

Le  poumon  gauche  pèse  3iH)  grammes;  ou  remarque  qu'il 
est  atteint  d'emphysème,  principalement  au  sommet.  Le  pou- 
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mon  droit  pèse  M5  grammea  ;  il  est  âgaisment  très  em  physè 
mieux,  particulièrement  à  labase;  sa  coupe  donae  une  séro* 
aitA  spumeuse  plus  abondante  que  celle  du  poumon  ganobe. 

111.  CttoiU  abdominale.  —  Parmi  les  viscères  abdominaux, 
on  remarque  le  Taie  qui  paraît  petit,  dont  le  poids  est  de 
9*0  grammes,  mais  dont  la  consistance  et  l'aspect  n'cnt  rien 
d'anormal. 

Le  rein  droit  subit  facilement  la  décortieelfon ,  u  tarfaee 
est  lieae  et  pile  ;  il  est  volumineux  ;  les  calices  et  les  basd- 
oels  sont  légèrement  distendus. 

Le  rein  gauche,  après  déco rii cation,  offre  une  surface  plus 
grenue;  son  tissu  parait  cependant  normal,  sauf  Is  long  da 
bord  externe,  où  l'on  observe  de  petites  masses  caséeuses 
ressemblant  aases  bien  à  des  tubercules.  D'ailleurs  les  calices 
et  le  bossiaet  soat  plus  dilatés  que  du  câté  droit  :  leur  mu- 
queuse est  épaissie  et  baignée  d'un  liquide  louche  muco-pu- 
raleoU  L'uretère  qui  leur  fait  suite  laisse  passer  très  facile- 
ment une  grosse  sonde  ;  son  diamètre  est  de  si:^  milliraètres 
environ. En  aucun  point  du  parenchyme  rénal  des  deux  cAtés, 
U  n'est  possible  de  rencontrer  des  graviers  ou  des  sables. 

La  vessie,  notablement  hypertrophiée,  présente  il  droite 
sortout  des  cellules  et  des  colonnes  bien  manifestes.  L'urine 
qu'elle  renferme,  peu  abondante,  est  muco-purulente.  Elle 
contient  en  outre  un  calcul  ovoïde,  légèrement  aplati,  grîsft* 
tre,  d'apparence  calcaire,  du  poids  de  70  grammes.  Ce  calcul 
masure  en  longueur  six  centimètres,  en  épaisseur  deux  centi- 
mètres;  sa  circonférence  la  plus  grande  sst  de  quatone  oentU 
mètres  et  demi.  L'étude  de  ce  calcul,  faite  &  l'aide  de  t'acido 
nitrique,  permet  de  reconnaître  qu'il  est  principalement 
composé  dé  carbonate  de  chaux. 

Notons  que  l'aorte  abdominale  est  un  peu  plus  graisseuse, 
calcaire,  et  plus  fissurée  que  Taorte  thoracique. 

L'utérus,  entouré  des  fausses  membranes  d'une  pelvi-péri- 
tonile  ancienne,  offre  t  sa  face  antérieure  et  dans  son  épais- 
seur une  petite  tumeur  pédiculée,  en  cboufleur,  de  consis- 
tance Bbreusc,  constituée  à  peu  près  uniquement  par  des  li- 
bres cellules  associées  ft  des  fibres  de  tissu  conjonctif. 
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SnoomparHntlepaqaetdeB  nerfs  desdeax  bras,  on  voit  que 
ceux  du  bras^uche  forment  un  volume  plud  coneidëreble 
que  ceux  du  bras  droit.  D'ailleurs  les  muscles  sont  également 
plus  pales  du  oOtâ  paralysé,  sans  qu'ils  paraissent  avoir  subi 
ladégèoêreeceDce  graisseuse. 

Riflexiùm.  —  Ed  réeumé,  noua  voyoDS  dans  cette  observa- 
tion :  1°  une  dégénftreacence  secondaire  de  la  pyramide  et  du 
pédoncule  céi-ébrnl  du  cûté  droit,  ayant  po\]r  point  de  départ 
un  ancien  foyer  héinorrhngique  du  corps  strié;  8»  un  em- 
physème très  marqué  du  lobe  supérieur  du  poumon,  sans  que 
cet  emphysème  s'étende, corn  me  cela  se  voit  généralement,  au 
bord  ontérieurdu  lobe  inférieur.  Cette  disposition  se  remor- 
que nssez  souvent  chez  les  vieillards  ;  3°  entin  une  pyélo-cys- 
tite,  coexistant  avec  un  calcul  volumineux  de  la  vessie. 

D'après  ce  fait,  il  semble  que  la  production  et  la  présence 
du  puB  dana  les  voies  urinaires  ne  se  soient  pas  révélées  pen- 
dant la  vie  par  deâ  signes  bien  évidents  ;  ce  qui  peut  ron- 
corder  jusqu'à  un  certain  point  avec  la  lenteur  de  l'afTecHon, 
dont  la  marche  a  été  longtemps  chronique.  D'ailleurs,  cette 
pyélo  cystite  a-t-elle  été  primitive  ou  consécutive  au  calcul  ? 
■  Chez  les  vieillards,  dit  M.  Dolbcau,  (p.  19S  de  Bon  Traité) 
les  léBions  organiques  précèrient  la  formation  d'un  dépût  cal- 
culeux.  ■  Ne  pourrait-on  pus  admettre  aussi  d'une  façon  très 
'  rationnelle,  que  l'hémiplégie  dont  la  malade  était  frappée 
depuis  quelques  années,  pouvait  jouer  à  cet  égard  le  r9le  de 
cause  prédisposante?  On  sait  d'un  autre  cûté  combien  la 
pierre  vésicale  est  rare  chez  la  femme. 


Oba.  X,—  PHTnisiE  au  thoisième  DEonÊ.  —  Pneumonie  secon- 
daire. —  Mort  :  Autopsie.  —  Ossification  pulmqnaiiie.  — 
Par  M.  Ledibi:rdep.,  interne  des  hdpilaux. 

D...  (JaBoph),agé  de  cinquante-six  ans,  menuisier,  entre 
&  l'hApital  Saint-Louis  (salle  Saint-Charles,  service  de 
M.  Ouibout)  le  IS  janvier  1S67.  11  tousse  depuis  plusieurs 
années  et  présente  des  antécédents  tuberculeux  parfaitement 


igtizec  .y  Google 


PUTHISIK   An    THOISI&HE   DBGRl.  71 

earsctériiét.  il  dit  avoir  iU  traîU  à  l'HAUl-Diea  pour  nn* 
flnsiOD  de  puitriae  il  y  a  cinq  mois.  Il  est  très-ama^i; 
depuis  quinie  Jours  ses  foroea  ont  telleineiit  dâcliné  qu'il 
se  voit  obligâ  de  rentrer  i  l'hOpital. 

A  ce  moment,  il  ttoas  préseote  les  symptAmea  luiva&ti  [  la 
peau  est  chaude,  qèche;  le  pouls  est  à  100.  Il  y  a  une  dyspnAe 
usez  intense  sans  douleur  bien  localisée. La  peroussion  donne, 
en  avant  et  &  droite,  une  matité  considérable,  avM  délaat 
d'élastteité  de  la  paroi  thoracique,  depuis  le  sommet  jusqna 
Tara  le  milieu  do  U  hauteur  du  thorax.  En  arrière,  on  retrouva  . 
cette  matité  dans  une  hauteur  correspondante.  En  bas,  te  aon 
estplue  mat  que  d>)  FiLUtre  cOté,  maie  il  n'offre  pas,  h  beau- 
coup  près,  une  obscurité  aussi  considérable.  Du  côté  gauche, 
)a  rèsonuanoe  parait  normale  partout.  L'auscultation  de  cb 
cAt4  ne  révèle  que  quelques  r&les  sibilants  et  sou9-crépi< 
tanta.  A  droite,  on  entend  dans  toute  la  hauteur  un  mélange 
de  rAles  crépitants  parfaitement  aocueés  et  de  gros'rales  sous- 
crépitants  humides.  Lee  r&les  crépitants  s'entendsnt  surtout 
en  haut,  dans  la  partie  qui  correspond  &  la  matité  complète. 
Ils  ont  le  Diârae  caractère  en  avant  et  en  arrière.  De  plus, 
sous  la  clavicule  droite  et  jusque  dans  l'aisselie  du  même 
cAté/in  enteud  un  soufQti  extrêmement  prononcé,  avec  un  peu 
de  gargouillement.  Au  même  point  on  perçoit,  lorsqu'on  fait 
parler  ia  malade,  une  bronobophonie  des  plus  intenses.  Leb 
crachats,  peu  abondants,  offrent  une  coloration  légère,  analo- 
guQ  &  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  hom  de  couleur  marmelade 
d'abricots.  La  toux  est  gênée  et  peu  fréquente. 

De  l'ensemble  de  ces  symplAmes  on  conclut  &  l'existenae 
d'une  caverne  au  sommât  du  poumon  droit,  aveo  pneumonla 
ayant  aon  siège  principal  dans  le  lobe  eupérieur'. 

On  applique  an  vésicatoire,  et  l'on  prescrit  une  potion  con- 
tenant :  Tartre  stibiè,  0,05  centigrammes,  et  sirop  diacode, 
50  grammes. 

La  16,  le  malade  se  trouva  soulagé,  mais  le  pouls  n'a  pas 
diminué  ds  fréquence,  et  la  dyspnée  est  toujours  la  même. 
L'état  géoéral  ne  présente  aucune  amélioration. 

Le  J7,  lee  crachats  ont  changé  de  caractère  :  Us  ne  oontiea- 
nent  plus  de  sang  ;  ils  sont  nammulaires,  déchiquetés  et  pu- 
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rulenls.  Ils  sont  devenus  plus  abondsnte.  A  l'auacultattoD,  on 

troQve  les  mêmes  rAlea,  sauf  un  peu  moins  de  râles  crépi- 

UnU. 

Vers  le  soir,  la  dyspnée  devient  plus  considérable  ;  le  p0ala 
est  plus  petit  que  jamais  :  il  bat  120  fois  par  minuta.  Le  ma- 
lade  a  un  peu  de  délire  et  refuse  toute  espèce  d'aliments.  Il 
succombe  dans  la  nuit. 

Autoptie  de  la  cavité  Iftoracigut.  —  Les  deux  poumons  sont 
adhérents  en  avant  à  la  paroi  thoricique,  surtout  le  droit, 
qui  l'eet  dans  toute  sa  hauteur.  Ces  adhérencss  eotit  même 
tellement  tenaces  autour  du  poumon  qu'il  est  complètement 
impossible  de  l'enlever  en  entier.  Son  tissu  sa  déchire  quand 
on  cherche  à  l'extraire  de  la  cavité  tboracique.  A  la  partie 
antérieure,  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  côtes,  existe 
une  caverne  tout  à  fait  contiguë  à  la  paroi  tboracique.  Celte 
caverne,  grosse  comme  une  noix,  est  remplie  d'une  matière 
puriforme.  Autour  d'elle  on  rencontre  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  des  corps  durs  et  piquants  répandus  dans  uns 
épaisseur  de  plusieurs  centimètres  autour  des  paroisde  l'exca- 
vation. Ces  corps  présentent  une  disposition  très-variable. 
Ce  sont  de  petites  lamelles,  ou  de  petits  canaux  ramifiés,  les 
uns  isolés,  les  autres  réunis  de  manière  à  former  des  masses 
grosses  comme  des  noix.  L'examen  le  plus  superficiel  permet 
de  reconnaître  que  ce  sont  I&  des  fragments  de  tissu  osseux. 
Ce  tissu  est  très  poreux,  e!  quelques-uns  de  ces  fragments, 
dépooillés  dss  parties  molles  par  la  macération,  présentent 
une  légèreté  remarquable.  M.  Ranvier,  qui  a  fait  l'examen 
de  ce  tissu  au  microscope,  a  reconnu  qne  l'ossification  est 
précédée  d'une  pneumonie  chronique  interstitielle,  et  que 
c'est  aux  dépens  des  cellules  embryonnaires,  formées  sous 
l'influence  de  l'irritation,  que  s'est  développé  ce  tissu  osseux. 
Il  a  pu  suivre,  dans  ce  cas  particulier,  toutes  les  phases  de  ce 
développement,  et  s'assorer  qu'il  a  lieu  par  un  processus  en* 
tièrement  semblable  au  développement  physiologique  du 
tissu  oBseu.x  dans  le  tissu  fibreux.  Ce  mode  de  formation 
explique,  du  reste,  parfaitement  les  formes  variées  et  capii- 
cieuses  des  petits  fragments  osseux,  qui  présentent  tantfltdea 
tiges  inégales  et  bosselées,  lantét  des  canaux  parfaits  et  rami- 
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',  suivant  qu'il  s'est  formé  dans  le  parenchyme  entre  les 
X  qui  le  traversent  ou  autour  d'un  de  ces  csnaux  (bron- 
ches ou  vaÎBsesnx  sanguins),  auxquels  il  a  formé  une  enve- 
loppe nouvelle  en  respectant  plus  ou  moins  leur  calibre  ;  en 
eir^t,  parmi  ces  canaux  ossifiés,  les  uns  sont  parfaitement 
rylindriques,  les  autres  sont  plus  ou  moins  aplatis.  Le  pou> 
mon  droit  est  d'ailleurs  farci  de  tubercules,  du  sommet  h  la 
base-  Ces  tubercules  sont  assez  volumineux,  et  contiennent 
dans  leur  intérieur  un  pigment  noir  abondant.  Au  sommet, 
leur  ramollissement  commence,  et  il  existe  de  petites  cavcr* 
nés  en  voie  de  formation.  Il  y  a  partout  une  congestion  pul- 
monaire des  plus  marquées,  mais  nulle  part  on  ne  voit  la 
moindre  trace  d'bépatisation. 


Ont  été  nommés  membre*  eorreipotidanli . 


MM.  Faurb,  [de  Riom.) 

Masse,  (de  Montpellier). 
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Extraits  DSB  PRocÈs-vEnBADz.— LAoïlite  ulcéreuse  ayant 
Aoané  lieu  h  des  phônomftaeB  înaolites.  —  2.  Polype  glan- 
dulstre  du  reclum.  —  3.  Fracture  double  de  l'os  iliaque 
droit.  —  4.  AlloDgement  bypertropbique  du  col  de  l'utérus. 
—S.  Ulcère  simple  de  l'estomac,  reposant  sur  le  pancrëoa  et 
guËri.  —  6.  Double  fracture  du  fémur  et  du.  tibia.  —  7.  In- 
vagioatinn  intestinale  occasionnée  par  des  tumeurs  lympha- 
tiques; péritonite  par  perforation.  Mort.  —  S.  Cancer  pylo> 
rique  avec  rétrécieBement  considérnble.  —  9.  Hernie  cru- 
rale étranglée.  Mort. — 14.  Kyste  proveoant  d'une  inclusion 
fœtale,  avec  revêtement  épithèlial  prismatique  oilié.  — 
11.  Hernie  ombilicale  congénitale.  — •  12.  Rétrécissements  ; 
fausses  routes;  abcès  urincut.  —  13.  Insuffisance  aortique; 
lésions  athéromsteuses  de  l'aorte.  —  14.  Tumeur  kystique 
du  corps  thyroïde  ayant  produit  une  déviation  et  un  apla- 
tissement de  la  trochée. 

Observations.  I,  —  Occlusion  intestinale.  —  Entérotomie.  — 
Mort  :  autopsie.  ^  Cancer  de  la  valvule  iléo-coscale.  —  Par 
M.  LspEwne,  interne  des  hôpitaux. 

II.  —  Ëtat  puerpéral.  —  Vaginite.  —  Rhumatisme  articulaire 
aigu;  péritonite;  endopâricardite.—  Autopsie.—  Anévrysme 
mixte  externe  du  grand  sinus  de  l'aorte;  ulcération  d'une 
Tjlvule  sigmoïde.  —  Infarctus  nombreux  dans  la  rate  et  les 
reins.  —  Ramollissement  des  infarctus  de  la  rate.  —  Par 
M.  Lefeuvhe,  interne  deshApitaux. 

III.  —  Kyste  pileux  de  l'ovaire  gauche.  Accroissement  pro- 
gressir.  —  Ponctions  répétées.  —  Mort  :  aatopsie.  —  Par 
M.  Mahot,  interne  des  hépitanx. 


igtizec  .y  Google 


BXTRAITS  DES  PROCtlS-VEIlBltlX  IH 

IV.  —  Sarcocâlâ  tuberculeux  du  testioalB  droit,  pots  du  teeti- 
cule  gauche.  —  Castration.  —  Par  M.  Mocchet,  Interna 
dea  hôpitaux. 

V.  —  Luxation  de  la  septième  vertèbre  eenicale  snr  la  pre- 
mière dorsale.  Paraplégie;  rétentioD  d'urine;  abeenoe  de 
mouvements  réflexes.  —  Mort  :  autopsie.  —  Par  M.  Norrra, 
ioleme  des  hApitaux. 

VI.  —  Otite  interne,  par  carie  du  rocher.  —  Abcès  du  cervean 
consëcutir.  —Mort:  antopsie.  —Absence  de  communies- 
tion  directe,  entre  le  foyer  de  l'oreille  interne  et  le  foyer 
encéphalique.  —  Par  M.  Laboby,  interne  des  hApitaux. 

Vil.  —  Carie  vertébrale.  —  Destruction  des  muBcles  psoss.  — 
Perforation  de  l'S  iliaque.  —  Emphysème  des  membres  în< 
fêrieurs.  —  Mort  :  autopsie.  —  Par  M.  Dieulafcy,  interne 
des  hApitaux. 

VIII.  —  Fracture  du  crâne  et  de  la  m&choire  inférieure.  — 
Mort;  autopsie.  —  Déchirure  do  l'artère  sphâno-épineuse. 

—  Par  M.  Haixopcau,  interne  des  hôpitaux. 

IX.  —  Corps  fibreux  utérins  sou S-pé ri tonéaux.— Polype  glan* 
dalaîre  faisant  eaillie  dans  le  vagin.  —  Ablation  du  polype. 

—  PériloDttfl  latente.  —  Mort  :  autopsie.  —  Par  M.  LaLOxa, 
interne  des  hôpitaux. 

X.  —  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Ii  D'  Demoulin,  du 
QuesQoy  (Nord),  pour  le  titre  de  membre  correspondant.  — 
Par  K'.  Paqdct,  interne  des  hApitaux. 

XI.  —  Kyste  de  l'ovaire  gauohe.  —  Ponctions  succeseives.  — 
Mort  :  autopsie.  —  Par  M.  H.  Folet,  interne  des  hApitaux. 

xn.  —  Sarcocèle,  —  Castration.  —  Par  M.  Desplats,  interne 
des  hôpitaux. 

XIII.  —  PbLbîsie  pulmonaire.  —  Invagination  intestinale  ter- 
minée par  gangrène  et  péritonite  consécutive.  —  Autopeie. 

—  Par  M.  Naddibk,  interne  provisoire. 

XIV.  —  Mëcroee  du  tibia. —  Perforation  du  cartilage  d'enorodi^ 
tement.  —  Amputation.  —  Uort.  —  Par  M.  Uuiun,  interne 
des  hôpitaux. 
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■.  Aoriite  ulcértusi  ayant  donné  lieu  à  det  phinomènn  in- 
$otiles. 

H.  i^«6r eton,  interne  dea  hôpitaux,  fait  voir  k  la  Société 
une  ulcération  asaez  ëlendue  de  l'aorte  fc  son  origine,  recueil- 
lie ii  l'HAtel-Diau,  daus  le  service  de  M.  Vigla,  &  l'iiutopsic 
d'un  homme  Age  de  a'à  ana.  Des  différents  détails  de  l'obser- 
vation il  semble  ri^aulter  que  cet  homme,  employa  dans  une 
maison  de  maître,  a  présente  au  moment  de  son  entrée  et  Ica 
jours  suivants,  un  cortège  très  étrange  de  symptdmi's  qui 
n'ont  point  permis  do  poser  un  diagnostic  précis.  Les  traits 
les  plus  saillants  de  son  histoire  sont  les  suivants  : 

Ce  malade,  qui  n'aCL-use  aucun  antécédent  morbide,  aucune 
habitude  alcoolique^  fut  pris  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  décembre  dernier,  d'une  lassitude  extrême  avec  anorexie. 
Bientôt,  survinrent  des  frissons  violenta  et  répétés,  une  véri- 
table Havre  intermittente  irrëguliére,  s' accompagnant  d'une 
teinte  jaun&tre  et  d'une  anémie  très  prononcée. 

Du  cdté  du  thorax  il  était  impossible  de  saisir  aucune  par- 
ticularité, tant  II  la  percussion  qa'k  l'anse  ni  tation;  au  cœur 
même,  l'existence  d'un  souffle  était  douteuse.  Le  diagnostic 
resta  donc  en  suspens.  Enfin,  ne  trouvant  pas  d'amélioration 
dans  son  état,  le  malade  entra  le  5  janvier  à  l'HAtel-Dieu.  Là 
on  constata  de  nouveau  l'absence  de  signes  particuliers  du 
c&té  du  thorax;  le  pouls  battait  70  fois  par  minute;  et  l'on 
pouvuit  percevoir  un  souffle  doux  à  la  base  du  cœur  et  au  pre- 
mier temps.  D'uilleurs  le  malade  était  d'une  pftleuF  extrême, 
considérablement  amaigri,  avec  une  anorexie  compléta.  Le 
foie  et  ta  rate  paraissaient  légèrement  augmentés  de  volume. 
Les  urines  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albumine. 

Les  accès  de  fièvre  intermittente  irrégulière,  avec  Ses  inter- 
valles d'apyrexie  complète,  continuent  i.  sa  reproduire.  On 
hésite  tour  à  tour  entre  une  intoxication  palustre,  une  teuco- 
cythémie,  une  tuberculisation  commençante;  et, l'intoxication 
palustre  paraissant  la  plus  probable,  en  raison  du  séjour  pro- 
longé du  malade  au  voisinage  des  travaux  du  Trooadéro,  la 
salfate  de  quinine  est  administré  plusieurs  jours  de  suite,  h 


igtizec  .y  Google 


EXTRAITS  SKS  PROCÈS -VEH BAUX.  77 

la  dose  de  50,  puis  73  ceatigramnaes.  Au  10  janvier,  aucun 
changement  ne  s'est  opéré  dans  l'état  du  malaile;  mais  on 
conslalcque  le  bruit  de  souTile  du  premier  temps  est  devenu 
plus  fort,  et  que,  bien  que  se  prolongennt  dans  les  vaisseaux 
dn  cou,  on  lui  trouve  un  ninximum  à  la  pointe  du  coiur. 
l>ouls  àSO.  Les  jours  suivants  te  sourOe  augmente;  il  s'en- 
tend dans  une  étendue  beaucoup  plus  considérable,  dans  le 
c6ïé  droit  de  Sa  poitHne  cl  jusque  dans  l'uissellc  de  ce  rW. 
C'est  alors  que  l'idée  d'une  aorlile  est  regnrdée  comme  possi- 
ble. Toutefois,  la  réaction  ftbrile  i^st  peu  6neryi:;ui',  e!  !c 
pouls  ne  dépasse  pas  88  par  minute, 

Lc,l4,  un  vésictttoire  est  appliqué  k  la  région  du  cœur.  Enfio, 
leX2,  le  malade  quiva  toujours  en  s'affuiblisaunl  s'éteint  vers 
9  heures  du  soir. 

Amopiù.—  L'examen  détaillé  des  organes  contenus  dans  la 
b  île  crliQienoe  et  dans  In  cavilé  abdominale  n>t  permet  de 
d£i'ouvrir  aucune  lésion  bien  caractérisée.  Seuls  lu  foie  et  hi 
rate  oDrcnt  un  volume  qui  parait  un  peu  exagéré,  sans  altéra- 
tion de  tiaeu,  et  te  parenchyme  des  reins  une  vascularisation 
assez  maniuëe. 

Les  poumons  contiennent  quelques  noyaux  crétacûs  nu.'C 
deux  sommets.  Leur  base  est  légèrement  congestionnée  ; 
maif, dons  leur  parcnctiymc,  dans  leurs  principaux  vaisseaux, 
dans  les  bronches  et  leurs  ganglions,  il  est  impossible  de 
saisir  le  moindre  indice   d'une  lésion  Je  quelque  valeur. 

1 1'  pfricardc  contient  deux  à  trois  cuillerées  do  sérosité.  Le 
«.fcur  otTrc  un  volume  qui  parait  normal,  il  est  notablement 
rbargé  de  graisse. 

1^  cœur  droit  renferme  quelques  caillots  cruoriqucs;  mais 
son  lissu  et  ses  uriliccs  no  présentent  rien  d'snormal.  Lo  coeur 
gaucbc  esl  ua  peu  volumineux;  diuia  ses  cavités  aussi  bicji 
que  dans  ses  cordages,  on  ne  peut  saisir  aucun  vestige  do 
concrëtiona  fibrineuses  ou  de  pus.  La  valvule  mitralc  est  te 
siège  de  plaques  athéromateuscs  et  mémo  calcaires,  prinei- 
piilement  visibles  k  la  valve  postérieure.  Ces  altérations  s'é- 
tendent fc  l'orilice  aortique,  et  l'une  des  valvules  sigmoldeii, 
retenue  par  une  plaque  calcaire  qui  part  do  la  valvule  mi- 
irulti,  est  entièrement  entravée  dans  ses  mouvementa.  D'ail- 
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leurs  la  fuce  supérieure  des  valvulua  aigmotdes,  celle  qui 
répood  aux  nids  valvulairee, est  fsstonnâe  de  grdaulaliona  cal- 
caires disposées  eu  Torme  de  clioufleur.  Immédiate  m' nt  aU' 
dessus  de  l'une  des  valvules  sîgmoides,  à  la  naissance  d'une 
artère  coronaire,  se  voit  une  cavité  peu  prorondc;  son  dia- 
mitre  approche  de  celui  d'une  pièce  de  cinquante  caotinies. 
Elle  est  comblée  par  des  concrÉtions  Gbrineuses  très  adhë- 
NnteB.  Le  pourtour  dé  l'ulcéralioa,  un  pea  irrégulîer,  forme 
an  bourrelet  légèrement  rouge  et  tumëûé:  A  ce  bourrelet 
succèdent  autour  Je  cette  cavité  des  plis  formés  par  les  mem- 
branes de  Taorte,  et  ressemblant  iides  bri'des.  Dans  le  reste 
de  son  éteodue,  l'aorte  est  couverte  d'une  sorte  d'éruption 
papuleuae  composée  de  plaques  et  de  noyaux  athéromalcus 
et  calcaires;  autour  desquels  les  parois  artérielles  soot  tu- 
méflées,  et  o&tent  une  teinte  rouge  et  une  vaacularisaUon 
très  prononcées.  Quelques-uns  deoes  noyaux  paraissent  sur 
le  point  de  s'ulcérer  i  la  séreuse  qui  les  recouvre  est  très 
friabU  ;  elle  se  laisse  enlever  facilement,  et  si  l'on  verse  un 
fliel  d'eku,  on  voit  Dotter  les  débris  de  cette  membrane. 

Cette  méjne  altération  s'étendait  dans  les  gros  trijnos,  tels 
que  ceux  qui  partent  de  la  crosse  de  l'aorte. 

DtMevuion. 

M.  Liouvitle  voudrait  être  renseigné  plus  amplement  sur  la 
présence  ou  l'absence  dans  ce  cas, de  petites  concrétions  fibreu- 
ses multiples, Intrlquées  dans  les  cordages  cardiaques,  coinnic 
il  s'en  rencontre  si  souvent  dans  les  cas  d'endocardite, 
accompagnée  de  frissons,  avec  transport  de  cea  petites  mas- 
acB  dans  des  organes  oii  leur  présence  amène  si  facilement 
des  foyers  métastatiques. 

M.  Ltbreton  affirma  qu'après  un  examen  attentif  de  la  sui^ 
face  interne  du  cœur,  il  a  Été  impossible  d'y  rien  découvrir 
de  semblable. 

M.  Ligroitai.—  Let  observations  de  M.  Liouville  sont  Justes, 
mais  ellea  ont  le  tort  de  ne  s'appliquer  qu'en  partie  au  oaa 
en  question,  puisque  des  rMbsrohea  très  suivies  faites  dan* 
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le  cŒur  et  daoa  les  différents  viscèrea,  dans  le  but  d'y  troD- 
ver  ces  dépôts  m ëtaila tiques,  ODt  été  tout  k  fait  nâgativcs. 

Nous  avons  bieo  tous  les  yeux  un  exempte  d'endoeardité 
QloAreuse  avso  friseoos  râpâtes,  cela  eut  inconleatable;  muia 
Qous  Bommes  obligés  d'enregietrer  dnna  le  tableau  une  la- 
cune, celle  des  foyers  métaatatiques.  D'ailleurs,  ce  fait  o'esl 
pas  unique  dans  la  science,  et  pour  ma  part.  J'eus  l'occasioD 
d'en  obserTer  un  semblable,  il  y  a  deui  ans,  dans  le  service 
dé  M.  Bernulx,  à  la  Pitié. 

C'était  une  femme  qui  fut  prise  d'tedème  et  de  cyoDOse  très 
rapidement,  et  qui  mourut  en  cinq  jours. 

A  l'autopsie,  on  constata  daaa  l'aorte  deecendante,  ona  im» 
jeetion  sanguine  très  prononeés,  un  grand  nombre  de  plaques 
alhèroraeteuses  et  calcBlraa,et  autour  de  ces  plaques,  un  gon- 
flement énorme  avec  ulcération  du  tissu  même  de  l'artércj 
comme  dans  le  cas  de  M.  LebretoD.  Dans  la  fait  que  je  rap- 
porte tl  est  probable  qu'une  poussée  phlegmas  iqua  douveUs 
s'est  faite  au  voisinage  des  altérations  plus  anaiennea.  at  la 
malade  n'a  point  présenté  non  plus  les  phénomânes  iiigus  et 
classiques  de  l'aortite. 

H.  Legroox  fait  voir  le  dessin  des  altérations  qu'il  a  ren- 
contrées chez  celte  malade. 


A.  Polyp»  glandulaire  du  rtelum. 

M.  le  U'  Gttrfniot  met  sous  las  yeux  de  la  Société  les  frsg- 
mcuis  d'ua  polype  glaitdulairt  du  rectum,  qu'il  a  récemment 
enlevé  dans  les  circonstances  suivantes  ; 

Le  mAlsde  est  un  garçon  de  15  ans  qui,  depuis  huit  mois, 
avait  constammeut  de  la  diarrhée,  parfois  accompagné  de 
quelques  glaires  sanguinolentes,  et  qui  était  progressivement 
arrivé  é  un  état  de  pileur  et  d'émaciation  extrêmes.  Jamais 
de  constipation,  ni  de  prolapsus  de  la  muqueuse  rectale;  jamais 
d'bémorrbagie  intestinale.  Par  le  touohar,H>  Guéuiot  constata 
dans  le  reoium,  l'exiatenee  d'iue  tuoMur  grosse  (oaiiae  ua 
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œuf  de  poule,  e'insérant  à  cinq  centimètres  au-dessus  de  l'a- 
nus, sur  les  trois  quarts  de  U  circonférence  de  l'iotestin 
dont  elle  obstruait  complètement  le  calibre.  Cette  tumeur, 
ramollie  dans  sa  masse  et  creusée  d'un  caral  central,  avait  él6 
en  partie  traversée  par  le  doigt  d'un  premier  explorateur  qui, 
croyant  pénétrer  dans  un  rétrécisse  ment  du  rectum,  avait 
conclu  &  l'esiateoce  d'un  cancer  annulaire.  QrAce  k  celte  alté- 
ration du  tissu  morbide,  la  tumeur  put  être  en  partie  réduite 
avec  le  doigt  en  une  bouillie  sanguinolente,  tandis  que  les 
portions  plus  fermes  et  plus  résistantes  furent  déchirées,  puis 
arrachées  au  moyen  de  doux  doigts,  facilement  introduits 
dans  le  rectum,  après  chloroformisatioD. . 

La  tumeur  ainsi  détruite  sans  instrument  et  sans  perte  no> 
tabla  de  sang,  fut  examinée  au  microscope  par  MM.  Cornil  et 
Itanvier,  qui  lui  reconnurejit  tous  les  caractères  d'un  polype 
glandulaire.  Quatre  jours  après,  il  n'était  eurveuu  aucune 
complication,  et  l'enfunt,  qui  avait  rendu  des  fécès  moulées, 
se  trouvait  dans  un  état  très  eutiBfaiBBDt. 


S.  Fracture  double  de  l'o*  iliaque  droit. 

M.  Habran,  interne  des  hApilaux,  présente  il  la  Société  une 
fracture  doulitc  do  l'os  iliaque,  recueillie  dans  les  circonstan- 
ces suivoutus  : 

S.,  balayeur,  est  apporté  le  21  janvier  1867,  dans  le  service 
de  M.  Verneuil,  &  l'iiôpilal  Lariboisière.  Il  vient  d'être  i-en- 
versé  sur  la  voie  publique  par  une  voiture,  dont  une  roue  lui 
a  passé  sur  la  jambe  gauche;  à  son  cutrée,  on  constate  une 
fracture  du  tibia  siégeant  a  la  partie  moyenne,  avec  plaie  et 
issue  du  fragment  supérieur.  De  plus,  l'extrémité  supérieure 
du  péroné  est  fracturée  comminutivement,  et  les  parties  mot- 
ion sont  le  siège  d'un  vaste  épanchemeat  sanguin. 

Le  lendemain,  M.  Verneui'.  opère  dans  la  plaie  la  résecUon 
des  fragments  intéressant  le  tibia  et  le  péroné. 

Pendant  deux  Jours,  l'état  local  et  l'état  général  du  malade 
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ne  luisaiTil  rien  à  «[••sircr;  in.iîs  vtra  le  cinquiôme,  on  voit 
appttrattre  une  ecchymose  ft  la  partie  eupérieure  delacuiiise 
droite  (cAtë  opposé  à  la  jambe  fracturée),  puis  lu  langue  se 
sèche  et  le  veutre  se  ballonne.  11  est  impossible  de  saisir  aucau 
déplacement  des  os  du  bassin,  dont  on  soupçonne  cependaut 
lBfracture.il  D'y  apastracede  péritonite.  La  mort  a  lieu  le  S8. 

A  Vautopne,  on  trouve  une  double  fracture  de  l'os  iliaque 
droit. 

En  avant,  il  existe  une  fracture  de  la  branche  asceDdanfe 
de  l'ischion  et  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  à  trois 
centimètres  de  la  symphyse.  Le  fragment  externe  est  repoussé 
en  arrière  et  chevauche  sur  le  fragment  interne  derrière  le- 
quel il  est  placé.  11  déprime  le  réservoir  urinaire  et  fait  saillie 
dans  sa  cavité;  mais  on  ne  rencontre  aucune  rupture  des 
tuniques  vésicalee. 

ËD  arrière,  l'os  iliaque  présente  une  fracture  verticale,  dé- 
tachant toute  la  partie  qui  supporte  l'épine  iliaque  postéro- 
supérieure,  et  venant  aboutir  en  dedans  de  l'épine  inférieure 
restée  adhérente  à  l'os.  Cette  fracture  pénètre  obliquement 
dans  l'ai-ticulation  sacro-iliaque,  en  avant  des  faisceaux  du 
ligament  inlerosseux.  Au  voisinage  du  foyer  de  cette  fracture, 
le  sacrum  olîre  une  attrition  complète  sur  une  profondeur 
de  un  centimètre  environ.  Le  ligament  antérieur  de  l'articu- 
lation est  intact. 

Le  psoas  du  même  cété  présente  une  rupture  considérable' 
et  un  vaste  épanctaement  dans  son  intérieur.  Cet  épanche  ment 
se  prolonge  dans  les  muscles  de  la  partie  supérieure  de  la 

D'ailleurs,  le  péritoine  paraît  entièrement  Bain,  et  l'on  ne 
constate  aucune  lésion  viscérale. 


4.  Allongement  hypertrophigv»  du  col  de  l'uUrus. 

M.  le  D'  Dubrueit  met  sous  les  yeux  de  la  Société  l'utérus 
d'une  femme  ftgée  de  trente  ans  environ,  placée  dan»  le»  pa- 
villons de  l'École  pratique-  Cet  utérus  présente  un  allongement 
«■««RtrlSAT,  IcXrlt.T.  m.      ,  < 


igtizec  .y  Google 


82  FÉVRIER  1867. 

considÉroble  du  col  qui  faisait  une  saillie  de  trois  centimètree 
au  moins  hors  de  la  vulve.  Le  Tond  du  vagin,  entraîné  avec 
cet  organe  et  plus  ou  moins  confondu  avec  le  museau  de  tan- 
che, aurait  été  inévitablement  compris  dans  la  résection  du 
col,  si  cette  opération  eût  été  tentée  sur  le  vivent.  Bt,  ce  qui 
est  plus  important  k  faire  remarquer,  le  cul-de-sno  périlonéal 
rétro-utérin  se  trouve  lui-même  compris  dans  la  tumeur  pro- 
labée,  de  telle  sorte  qu'on  l'aurait  certainement  intéressé  en 
pratiquant  l'ablation  du  museau  de  tanche. 

Mesuré  extérieurement,  l'utérus  olTre  depuis  son  fond  jus- 
qu'à  son  col  une  longueur  lie  15  centimètres;  sa  cavité  est  de 
14  ;  la  longueur  du  ccl  utérin  est  de  9  ccntimè^ri^s  environ. 
Le  corps  ne  paraît  donc  pas  augmenté  dans  ses  dimensions,  et 
l'on  avait  surtout  affaire  à  une  hypertrophie  sus-vaginale 
d'après ladispositionaus-indiquée  desculs-de-sur:  péritonÉaui. 

Les  trompes  sont  libres;  mais  duns  uhqque  ovaire  il  existe 
un  kyste  gros  comme  le  poing  d'un  côt^,  gros  comme  une  noix 
de  l'autre  c6té.  De  plus,  cette  femme  portait  également  dans 
la  cavité  tbora>'ique  un  kyste  qui  n'offrait  point  les  carse- 
tères  des  kystes  bydatiques. 


A.  Ulcère  simple  de  l'estomac  reposant  lur  le  panerén  et' 
guéri. 

U.  Pentray,  interne  des  h&pitaux,  fait  voir  à  la  Société  l'cslo- 
mac  d'une  femme  âgée  de  27  ans,  morte  à  l'Uôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  J.  Simon,  suppléant  di;  M,  Fauvel.  Il  y  a 
cinq  ans,  cette  femme  avait  été  prise  de  vomissements  vio- 
lents et  incessants,  avec  hématoeèle,  le  tout  accompagné  de 
douleurs  térébrantes  au  niveau  du  creux  dé  l'estomac  et  de 
la  région  dorsalecorrespondante;  tout  ce  cortège  desymptèmea 
«vait  Uni  pur  disparaître  à  peu  près  complètement.  Cependant 
la  malade  éprouvait  encore  quelquefois  des  tiraillements  dans 
la  région  épigastrique  et  des  gastralgies  très  vives.  Dans  ces 
derniers  temps  ces  tiraillements  et  ces  gastralgies  avaient 
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augmenté  coasid^r-iblement;  but  ces  données,  on  avait  dia- 
gnostiqué chez  ceUo  malade  un  ulcère  simple  de  l'estomac. 
Elle  mourut  d'accidents  pulmonaires,  entièrement  étrangers 
à  la  lésion  de  l'estomac,  et  à  l'autopaie,  on  put  constater 
dans  ce  dernier  orgaoe  les  altérations  suivantes  : 

Ia  partie  t»ostfiro-supérieiirB  Ue  l'estomac  est  reliée  à  la 
face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie,  par  des  adhérences 
anciennes,  assez  llehes,  fermant  une  sorte  de  toile  fibreuse. 
De  plus,  une  sorte  de  bride  |ieu  serrée,  partant  du  foie  et 
allant  aboutir  à  la  face  inférieure  de  l'estomao,  semble  divi- 
ser cet  organe  en  deuz.portiuns,  l'uae  pylorique,  l'autra  car- 
diaque. 

L'ouverture  du  ventricule  permet  d'observer  un  état  ma- 
melonné très  prononcé  de  la  face  interne,  avec  des  exulcéra- 
tions nombreuses  de  la  muqueuse,  et,  k  peu  près  à  égale  dis- 
tance du  pylore  et  du  cardia,  au  niveau  môme  de  l'adhérence 
signalée  plus  haut,  une  aulructuosité  régulière,  profonde, 
pouvant  contenir  une  noix,  il  IjorJa  arrondis  et  foncés  légère- 
ment; son.  ouverture  est  circuluire.  Les  parois  de  l'estomac 
ont  entièrement  diaparu  au  nivuau  de  ce  diverliculum,  dont 
)a  paroi  profonde  est  formée  par  le  pancréas  devenu  Jaune 
et  comme  atrophié. 


«.  Dotait  fracture  du  fémur  et  du  libia. 

M.  Noltin,  interne  de^  bdpitaux,  expose  les  caractères  d'une 
double  fracture  rni-ueillie  chez  un  homme  Igé  de  soixante  ans 
environ,  à  l'Udtel-Dieu.  Cet  homme  portait  une  fracture  nou- 
velle et  une  fracture  ancienne. 

La  fracture  nouvelle,  occusionnée  par  une  roue  d'omnibus, 
siëgeaità  la  partie  inférieure  du  fémur;  une  esquille  avait  dé- 
chiré la  synoviale  articulaire;  et  la  diapbyse  du  fémur  était 
devenue  le  siège  d'une  ostéomyélite  très-intenae. 

La  fracture  ancienne  était  une  fracture  de  l'exlrémité  infé- 
rieute  du  tibia,  sans  Iracture  péronéale.  Le  cal,i]ue  le  canal  do 
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la  diapbyae était  sur  le  poinlde  Iraveraer, était  réuniavecle 

péroaépar  une  jetée  osseuse  de  nouvelle  formation;  mais  une 

sorte  de  symphyse  placée  h  l'unioD  du  péroné  avec  ce  point 

osseux  pcriiieltait  aux  deux  os  un  certain  glissement  l'un  sur 

l'autre. 


V.  Imagination  inltttinaU  oeeationniepar  du  tanuurt  lymphO' 
tiqueii  —  péritonite  par  perforation;  —  mort. 

M.  Laugier  fils,  interne  des  hôpitaux,  prëseolo  !t  la  Société 
diverses  pièces  relatives  à  un  cas  d'invagination  inteetinsle, 
recueillies  done  le  service  de  M.  Bcrnutz,  à  la  Pitié.  Le  malade 
était  un  Jeune  homme  de  viugt  ans,  s'étant  toujours  bien 
porté  jusque-là,  et  qui  fut  pris,  quinze  Joura  avant  aon  entrée 
à  l'hApital,  de  coliques  violentes,  de  ballonnement  du  ventre, 
puis  de  constipation  et  de  vomissements.  Au  bout  de  quelques 
Jours,  ces  phénomënea  cessèrent,  mais  il  fut  repris  ensuite 
des  mômes  accidents  avec  vomissements  fécaloîdes,  et  c'est 
dans  cet  état  qu'il  fut  amené  dans  les  salles.  Après  plusieurs 
jours  pondant  lesquels  il  eut  encore  quelques  selles,  il  finit 
par  présenter  une  obstruction  complote  de  l'intestin,  et  il 
mourut  avec  tous  les  signes  d'une  péritonite. 

A  Vatttoptit,  on  trouva  dans  le  péritoine  du  pue  et  des  flo- 
cons de  fausses  membranes  récenles  ;  l'intestin  ouvert  permit 
de  constater,  à  la  valvule  itéo-coecale,  une  invagination  pro- 
duite par  une  tumeur  dëveloppéc  dans  les  parois  mêmes  ds 
la  valvule.  Au  voisinage  de  cette  tumeur  se  trouvait  une 
[lerforation  par  laquelle  les  matière;  contenues  dans  l'intestin 
s'étaient  frayé  une  voie  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  avaient 
amené  les  accidents  ultimes.  Dans  toute  l'étendue  de  l'intestin 
grêle,  principalement  sur  les  plaques  de  Payer  et  dans  les 
ganglions  tributaires  de  ces  plaques,  on  pouvait  constater  la 
présence  de  productions  plus  petites,  mais  de  mSme  nature 
que  celle  qui  avait  provoqué  i'iuvaginatiua;  quelques-unes 
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étaient  ulcérées.  —  L'examen  roicrographîque  a  permie  à  M. 
Ranvier  de  reconnaître  que  toutes  ces  tumeurs  ont  pour  prin- 
cipaux éléraentH  constitutirs  des  corpuscules  lymphatiques  ou 
leucocytes,  d'où  le  nom  de  lumeurt  lymphatiqun  qui  leur  a 
été  donné  tout  d'abnrd  (Voy.  la  relation  détaillËe  que  M.  Ber- 
nuti  a  donnée  de  ce  fait  à  la  Société  Médicale  des  hépitaux, 
séance  du  25  janyier]  (I). 


S,  GuHMT- jty/ortfu*  aote  ritrieùtement  eoniidérahl». 

M.  ih'eufa/by,  interne  des  hApitaux,  présente  un  cancer  du 
pylore  recueilli  h  l'hOpitiil  Saint- An  toi  ne,  dans  le  service  de 
H.  Jaccoud,  sur  un  homme  âgé  de  cinquante-DeuTang.  Cst 
homme,  qui  n'eut  que  dea  vomissements  glaireux  pendant 
longtampt,  sans  douleurs,  sans  tumeur  apparente,  rejetait 
h  peu  près  tous  les  aliments  qu'il  prenait:  ce  ne  fut  que  trois 
Jeun  avant  la  mort  qu'il  fut  pris  de  vomiseementa  noirs. 

A  rawlopn's.oa  trouva  un  cancer  ayant  envahi  tout  la  pylore, 
etlaissant  à  peine  aux  aliments  un  pertuis  que  pouvait  fran- 
chir  une  plnme  d'ois  ;  le  reste  de  l'estomac  n'avait  point  subi 
ant  dilatation  bien  notable.  D'après  l'étude  hiatologique  faite 
par  H.  Ranvier,  ce  cancer  était  constitué  principalement  par 
de  l'épithétium  cylindrique. 


•■  Bemiê  eruralt  itrtmglée.  Mort. 

M.  Dieulafoy  expose  les  caractères  d'une  hernie  crurale,  re- 
eueillie  également  &  Saint- An  toi  ne,  dans  le  service  de 
M.  Jaccoud,  chez  an  malade  que  l'on  avait  pu  croire  tout  d'a- 
bord atteint  d'étranglement  interne.  Ce  malade  mourut  an 
cinquième  jour,  et  l'on  trouva  sa  hernie  constituée  unique- 

(1)  irrïn  midUêlt,  I8S7.  p.  300. 
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mant  par  une  fttue  inteati  nale,  sans  perroration  ni  gangrën?. 
légèrâment  adhérente  par  des  fauases  membranes  au  fund  du 
saOf  et,  chose  plue  digne  d'attirer  l'attention,  paraissant  avoir 
subi  l'étraDglement,  au  niveau  même  du  collet  du  sac. 

Dit«n»tion. 

H.  Dtiprii.  —Va  intérêt  tout  particulier  se  rattache  au  fait 
de  M.  Dieulafoy.  I!  nous  montre  en  effet  que  dans  un  récent 
IVait^Eur  les  hernies, on  aétésévèrapourlea  idées  dc^Malgai- 
gne  concernant  le  mécanisme  de  l'ëtranL'lemcnt  :  or  ces  idées 
ne  sont  pas  un  des  moindres  titres  de  gloire  du  célèbre  pro- 
fesseur. 

Que  se  paase-t-il,  d'après  Malgaigne,  dans  le  mécanisme  de 
l'âtranglement  par  ]i  péritonite  herniaire,  par  l'inflammation 
dusac7Ilse  produit  des  fausses  membranes  souvent  dès 
manifestes,  (dans  ce  fait,  par  exemple),  quelquefois  simple- 
ment glutineuses,  selon  l'expression  de  M,  Cruveilhicr,ct  alors 
l'intestin  ne  rentre  plus;  il  augmente  dans  son  volume,  et 
plus  il  augmente,  plus  il  attire  a  sa  suite  une  grande  quan- 
tité d'intestin  au  dehors.  C'est  alors  que  la  portion  d'intestin 
qui  est  intermédiaire  entre  celle  qui  est  au  dehors  Rt  celle 
qui  est  encore  contenue  dans  la  cavité  ab'Iominalc,  subit  une 
aorte  d-i  constriction,  bridée  qu'elle  est  parl'anncau,  et  en  par- 
ticulier par  le  bord  tranchant  du  ligament  de  Gimbarnat.  11 
se  fait  là  en  un  mot,  un  accroissement  rapide  du  volume  de 
l'intestin  qui  détermine  l'étrauglomcnt  herniaire, précisément 
par  ce  mécanisme  que  l'on  attaque  injustement. 

La  pièce  est  renvoyée  à  l'esamen  d'une  commission  com- 
posée de  MM.  Duplay,  Després  et  Nicaise,  rapporteur. 

Séance  tuivante  : 

Dana  la  stance  suivante. 

Ml  Nieaitt,  donne  quelques  détails  sur  cette  pièce  qu'il  a 
disséquée  avec  soin.  Selon  lui ,  c'est  un  exemple  type  de  her- 
nie crurale. Elle  s'est  produite  dans  un  sac  déshabitè;  les  par> 
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tiee  qui  la  composent  sont  :  une  anse  inteatlnale  et  une  petite 
portion  de  raéiieDtëre.  Bien  que  rétraDglement  iiit  ttâ  consi- 
dérsbla,  on  aurait  pu  réduire  sans  ouvrir  le  sac.  Le  péritoine 
déplissi  De  présente  point  de  stigmates  ftu  niveau  du  collet^ 
et  les  parois  intestinales  n'ont  éprouve  qu'on  peu  d'amincis- 
sement, sans  pei-rnration.  Les  valvules conniventes  de  l'anse 
étranglée  ont  changé  diumëtralement  de  direction.  La  cons- 
trlctioD  opËrée  par  l'anneau  Qbrcus  est  circulaire,  et  ne  paraît 
pas  avoir  porté  lie  préférence  sur  un  point  particulier  de  l'in- 
testin. Quant  à  l'ugint  d'étranglé  ment,  il  se  trouve  sans  doute 
BÏtué  au  niveau  de  l'anneau  crural  unatomique',  mais  il  est 
constitué,  ajnsi  qu'on  peut  le  voir  sur  la  pièce,  par  l'ëpaissis- 
sement  des  feuilletii  libreui  normaux,  provenant  d'une  part 
de  l'aponévrose  transverse,  d'autre  part  du  fascia  cribriforme. 

M.  Périer.  —  Cette  conslrictlon  circulaire,  qui  étran^^leralt 
l'inteetio  dans  tout  son  pourtour,  ne  prouverait-elle  pas  plutAt 
un  étranglement  par  le  coUet  ? 

M.  Duplay.  —  C'était  aust-i  le  cas  de  vêrilier  si  ce  fait,  ne 
rentrerait  pas  dans  las  étranglements  par  vive  arête  de  H> 
Cbasisaignac, étranglements  qui  ont  toujours  pour  eifet  de  pro- 
duire sur  l'intestin  une  bien  plus  grande  altération  en  dedans, 
au  niveau  du  ligament  de  Gimbernat.  D'après  ce  que  nous 
dit  M.  Nicaiaa,  cette  particularité  n'existerait  pas  sur  la  pièce 
en  question. 

M.  Duprét.—Qa  parle  toujours  du  ligament  de  Gimbernat; 
or,  je  répéterai  co  que  j'ai  déjà  dit,  dans  ma  thèse  :  Le  liga- 
ment de  Gimbernat  n'esiato  point  tel  qu'on  le  décrit  ;  il  n'a 
point  ce  bord  tranchant  auquel  on  attache  tant  d'importance, 
car  par  une  dissection  attentive,  il  est  impossible  de  le  ren- 
contrer, à  moins  qu'on  n'y  arrive  d'une  façon  faelicc.  Toutes 
les  hernies  crurales  se  font  &  travers  le  ligiment  de  Gimber- 
nat, qui  ne  s'arrête  point  au  bord  tranchant  qu'on  lui  doont 
toujours  pour  limite  en  dehors  des  lames  Qbro'celluleuses 
doublées  par  le  Tascia  transversalis,  qui  vont  se  perdre  sur  1k 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Ce  bord  tranchant  n'exista 
dans  les  hernies   crurales  que  parce  que  la    hernie  même  • 
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ooDlriboé  à  u  formation  :  il  serait  facile  d'en  donner  la  dé- 
monstration. 

Et  pour  ce  qui  estde  la  cause  de  l'étranglement,  je  persiste 
à  voir  dans  ce  cas  comme  je  l'ai  prouvé  daae  la  dernière 
séance,  un  exemple  type  de  l'étranglement  par  iaflammation 
si  bien  décrit  par  Malgaigne. 

M.  Gainiot.  —  Nous  sommes  tous  d'accord  que  c'est  un 
exemple  type  de  hernie  crurale  ;  et  l'on  sait  que  neuf  foie  sur 
dix  l'opération  du  débridement  dans  cette  hernie  est  une  opé- 
ration réglée.  Telle  eet  du  moins  l'opinion  de  la  plupart  des 
autenre.  Or,  en  admettant  avec  M.  Nicaise  que  l'étranglement 
est  produit  par  les  membranes  cclluleuses  épaiseiee  au  voisi- 
nage  de  l'unneau  crural,  l'opération  de  l'étranglement  cesse 
d'être  une  opération  réglée,  puisqus  le  bistouri  doit  porter 
sur  les  parties  fibreuses  épaissies  qui  n'ont  point)  cbocun  le 
sait,  de  siège  d'élection. 

M.  Daplay.  —  C'est  eo  elTet  le  tort  qu'ont  la  plupart  des 
auteurs,  de  donner  comme  réglée  une  opération  qui  est  sujette 
k  subir  des  modifications  chaque  fois  qu'on  la  pratique. 
D'ailleurr,  pour  le  fait  qui  nous  occupe,  on  ne  saurait  pro- 
longer longtemps  une  discussion  vraiment  scientifique,  puis- 
que la  base  de  cette  discussion,  l'observation  du  malade, 
manque  presque  totalement.  Or,  cette  observation  nous  serait 
nécessaire,  méjne  pour  savoir  si  cette  inflammation  que  l'on 
vient  mettra  en  cause  s'est  révélée  pendant  la  vie. 


%%Kytle  provenant  d'un»  inelution  fatale,  avec  fvitemtni 
épithelial  pritmatiqu»  àiié. 

K.Pt^uet,  interne  des  hApitaux,  présente  k  la  Société  au  nom 
de  M.  le  Dr.  Ûemoulin,  du  Quesnoy  (Nord),  un  petit  kyste  à 
parois  blanches,  contenant  une  matière  filante  et  comme  gom- 
meuse.  Ce  kyste,  qui  est  revêtu  h  l'intérieur  d'une  couche 
d'épithélium  prismatique  cilié,  faisait  partie  lui-mâme  d'un 
grand  kyste  de  l'ovaire  avec  inclusion   fœtale  présenté  der* 
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nièremeat  à  la  Société  par  M.  Mubot,  et  provenant  du  service 
de  H.  Nëlaton,  àt'bépiUl  des  Ciiniquea. 

M.  Demoulio  fait  hommoge  en  même  lemps  à  la  Société  de 
sa  thèse  inaugurale,  intitulée  :  De  quelques produetioni  hité- 
Totopiques  det  mugunue*  à  épilhéiium  prismatique  oilié, 

M.  Paquet  esl  nommé  rapporteur  de  M.  Demoulin,  candidat 
au  titre  de  membre  correspoDdanl. 


11  Hernie  ombilicale  congénitale. 

M.  Gadaud,  inleroe  des  hôpitaux,  présente  un  foetus  de  cinq 
à  six  mois,  provenant  d'une  ien^mephthi9i^uf  morte  Ji  la  Cha- 
rité, dans  le  service  de  M.  PclIctan.Co  fœtus,  cx^iulsé  pendant 
l'agonie  de  la  malade,  offre  un  cordon  extrêmement  volumi- 
neux, surtout  au  niveau  de  l'ombilic.  En  disséquant  ce  cor- 
don, on  le  trouve  pourvu  au  centre  d'un  sac  contenant  à  son 
intêtieur  des  nnses  du  gros  et  du  petit  intestin.  Les  étëmonta 
du  cordon,  déjetés  à  gauche,  sont  diasociés  et  enlourés  partout 
par  la  gélatine  do  Warthon. 

Lit  présence  du  péritoine  fait  penser  â  M.  Gadaud  que  cette 
hernie  remonte,  selon  toute  probabilité,  àla  période  fastile  ; 
ce  qui  justifie  pleinement  la  division  des  hernies  ombilicales 
adoptée  par  M.  S.  Duplay  dans  sa  tliése  d'agrégation   (I8l>6}. 

M,  Nicaise  croit  devoir  .élever  quelques  doutes  sur  cette 
opinion. 


■9  Rétrécissements  ;  fausses  rouies  ;  alicés  urineuv. 

M.  Lafont,  interne  des  hôpitaux,  présente  le  canil  urétbral 
d'un  homme  igé  de  55  ans  environ,  oltcint  d'un  rétr^isse- 
ment  qui  a  nécessité  en  ville  l'emploi  de  la  sonde.  Ce  malade, 
apporté  à  l'hépital  Saint-Antoine  sans  connaissance,  ne  put 
donner  aucun  renseignement.  Sa  vessie  étant  remplie  d'urine, 
on  essaya  de  le  sonder  aveu  une  sonde   métallique  ;    mais  on 
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perçut  manireitement  une  série  d'obstaolea  d&ns  le  unal  de 
î'uràthre.  La  sonde  arriva  enfin  dans  une  oaviU,  d'oitU  fut 
ponible  de  tirer  un  liquide  noirâtre  et  d'odeur  gangreneuse. 
Le  malade  mourut  deux  heures  après. 

A  l'oMopti'*,  on  trouvu,  à  lu  ré'inloa  de  la  portion  spon- 
gieuse avec  la  portion  mebi^raneuae,  une  rupture  com- 
plète du  canal  et  une  poche  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule,  remplie  d'une  certaine  quantité  du  pus  noir  et  fétide. 
Sur  la  portion  spongieuse  du  canal,  on  cous teta  deux  rëtrë- 
cisseruents  et  trois  fausses  routes,  dont  la  dernière,  siégeant 
à  cinq  centimètres  environ  du  col  vésical,  paraissait  avoir 
causé  l'abcès  urineus. 


'    ta.  Intuffutwé  aortigu».  Léiiom  athéromsteuBM  d»  l'aorte. 

M.  Dieulafoy,  interne  des  hApitaui,  présente  à  la  Société  le 
creur  d'un  homme  &gâ  de  S9  ans,  mort  b  St-Anlolne,  dans  le 
service  de  M.  Jaccoud.  Cet  homme  avait  oITert  une  matitè 
considéiable  à  la  région  précordiale  et  un  double  bruit  de 
■oufQe,  avec  maximum  à  la  base.  Le  tracé  sphygmogrupbique 
avait  permis  de  reconnaître  par  te  plateau  caractériiittque  la 
présence  Je  productions  aLhéromateuaes  de  l'aorte,  en  dehors 
de  V insuffisance  de  l'orifice  aortique.  Le  ventricule  gauche 
présentait  en  particulier  une  hypertrophie  très  considérable. 

Dheusiion. 

M.  Liouville.  —  Les  détails  que  vient  de  nous  donner  M. 
Dieularoy  jouissent  d'un  grand  intérêt  ;  mais  il  eerait  bien 
important  de  savoir  pourquoi  dans  un  cas  aussi  complexe, 
puisque  le  malade  présentait  en  dehors  de  l'uthérome  une  in- 
sufllsance,  pourquoi  et  comment,  on  a  été  amené  à  diagnosti- 
quer parle  spbygmographe  des  athéromes  et  pas  autre  chose. 

M.  tegrotKB.  —Les  athéromes  de  l'aorte  se  diagnostiquaient 
bien  antrerois,  alors  qu'on  n'employait  point  le  sphygmogra- 
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phe,  et  le  diagnoatie  te  basait  pria  cl  pale  menl  sur  !h  rudeBse 
da  soufQeet  l'èloDgation  géoérale  des  Brlèrea. 

M.  Ditulafoy.  —  Notre  malade  présentait  bien  catt«  àlon- 
gatîoD  des  artères;  mais  ce  qui  nous  a  fait  diagaostiquer,  ea 
dehors  de  rinauffisance  aortique,  la  présence  d'athëmmea 
artériels,  c'est  le  plateau  caractéristique  dooDâ,  jele  répète, 
par  te  tracé  du  sphygmographe. 

M.  taborde. — Je  suis  loin  de  vouloir  contester  au  sphygmo- 
grapbc  l'importance  des  résultats  qu'il  nous  donne,  mats  Je 
pense  que  dans  le  cas  actuel,  M.  le  présentateur  y  attacha  une 
importance  trop  exclusive.  On  sait  en  effet  quelle  valeur  on 
attribue  depuis  loogLempa,  et  surtout  depuis  les  Études  de 
U.  BouilUud,  nu  caractère  ripeui  du  souTtlc  et  &  la  dureté 
des  artères  :  ces  caractères  serviront  toujours  de  base  à  un 
diagnostic  complet,  et  le  plateau  sphygmographique,  si  taa- 
est  qu'il  Boiloaractèristique,  viendra  confirmer  les  données  pré 
cédentes;  mai?  Je  crois  que  si  l'on  voulait  tenter  de  donner 
aux  tracés  sphygmographiques  une  valeur  absolue,  on  risque* 
mit  de  compromettre  tout  lo  pris  qui  s'aitacbe  à  cet  instru- 
ment. 

M.  Dieutafay.  —Il  faudrait  admettre  pour  cela  que  le  sourfle 
change  de  caractères  avec  l'état  lisse  ou  rude  des  parois.  Or 
il  n'en  est  rîeu.  En  effet,  faites  passer  du  liquide  dans  un 
tube  à  parois  lisses,  puis  dans  un  tube  à  parois  rApeuâes, 
vous  n'entendez  toujours  qu'un  bruissement,  et  ce  bruisse- 
ment ne  change  point  de  caractères  avec  l'état  lisse  ou  rude 
des  parois  du  tube. 

M.  lofiorif».— Nous  devons,  en  pareille  matière,  mettre  de 
eélé  la  théorie  qui  est  bien  moins  propre  k  nous  ècittrer  qu'A 
noua  jeter  dans  l'erreur.  Reportons-nous  aux  faits,  aux  autop- 
sies, et  aux  travaux  spéciaux  de  H.  Bouillaud;  nous  verrons 
que  c'est  avec  Juste  raison,  qu'on  attribue  ta  rudesse  plus  ou 
moins  grande  des  souftles,  à  la  rudesse  plus  ou  moins  grande 
également  des  parois  des  vaisseaux  ou  du  coeur;  cette  ru- 
desse commence  avec  le  simple  état  inflammaUltre  de  la 
membrane  interne,  pour  finir  à  l'athérome  de  cette  même 
membrane.   Que  devons-nous  donc  en  conclure,  si  ce  a 
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qu'une  ntTeclton  peut  avoir  plusieurs  caractères,  et  qu'il  fout 
aiitentque  possible  nous  appliquer  à  voir  la  solidarité  de  ces 
différents  caractères. 


■4.  Tumetir  kysliqué  du  eorp$  tkyrciid»  ayant  produit  ufi«  dé- 
viation et  un  aplatittetnent  de  la  trachée. 

M.  Chantrevil,  interne  des  hApitanx,  expose  à  In  Société  les 
caractères  d'une  tumeur  trouvée  chez  un  homme  qui  mourut 
le  lendemain  deson  entréeA  l'hôpital  de  LAriboisièra,  eervica 
dA  M.  Gullard.  A  l'autopsie,  on  constata  une  pneumonie  dou- 
ble etde8f;ranulatioas  tuberculeuses  en  grand  nombre  diss6> 
minées  dans  les  doux  poumons. 

Ces  lésions,  dit  M.  Chantreuil,  expliquent  les  phénomènes 
asphy'ciques  auxquels  succombn  le  malade,  si  l'on  y  Joint  sur- 
tout la  compression  de  la  trachée  produite  par  la  tumeur. 

En  eifet,  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  est  transformé  en 
une  masse  dure,  compacte,  de  forme  ovalatre,  i grand  diamè- 
tre vertical, du  volume  du  poing.  —Son  extrémité  supérieure 
répond  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde;  son  extrémité 
inférieure  descend  jusqu'au  fourchette  du  sternum. 

La  trachée  en  rapport  avec  la  partie  interne  de  la  tumeur 
présente  deux  espèces  de  déformation  : 

1*  Une  déviation  latérale  vers  la  droite. 

2>  Un  aplatissement  latéral  à  concavité  tournée  à  gauche. 

Si  l'on  incise  la  tumeur,  on  trouve  d'abord  l'aponévrose  cer- 
vicale distendue  et  tes  muscles  déviée;  puis  on  arrive  sur  les 
parois  d'un  liyste  dans  l'intérieur  duquel  se  trouve  unepetit« 
quantité  de  liquide  sanguin,  et  eurioutune'eubstance  dure, 
d'aspect  osseux,  mais  dans  laquelle  l'examen  microscopique 
ne  fuit  pas  constater  l'existence  d'ostéoplastes.  C'est  un  mé- 
lange de  matière  organique  et  de  dépAts  calcaires  (phosphate 
etcarbonate  de  chaux).  C'est  à  cette  variété  de  tumeurs  que 
M.  Houel,  dans  sa  Thèse  d'agrégation,  donne  le  nom  de  tu- 
meurs crétaeées. 
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Obs,  I.  —  OCCLUBtON  INTESTINALE  —  BNTÉROTOMIB  —  MORT  — 

Autopfie.  —  CANCER  DE  LA  VALVULE  ilëO-ccecale;  —  Par  M. 
LKFEUVRE,  interne  dee  hApitnux. 

H...  François,  âgé  de  quar&nte-troie  ans,  aerrurier,  a  été 
opéré,  il  y  B  vingt-trots  ans,  d'un  étranglement  herniaire. 
Sa  licrnic,  qui  s'est  reproduito  quelques  mois  après  l'opéra- 
tions  n'a  donné  lieu  depuis  ce  temps  à  auuun  accident;  elle 
rentre  rucilemenl,  et  reste  habituellement  maintenue,  à  l'aide 
d'un  bandage.  Cependant  H...  tprouve,  par  moments,  des 
douleurs  vives  dans  le  ventre  ;  ces  coliques,  sans  être  jamais 
accompagnées  do  vomissements  ni  de  diarrhée,  l'obligent  par- 
fois de  suspendre  son  travail. 

Le  12  janvier  1367,  après  qu'il  eut  bien  dîné,  les  douleurs 
,  abdominales  devenuei  pins  vives,  s'accompagnent  de  bor- 
borygmcs,  et  en  même  temps  le  ventre  augmente  considéra- 
blement de  volume.  Le  malade  essaye,  mais  en  vain,  d'aller  il 
la  garderobe;  des  vomissements  abondants,  jaunes,  Tétidcs  et 
fécaloïdes  surviennent.  Ilï^  n'ont  pas  encore  cessé  de  se  pro- 
duire le  t5  janvier.  En  vain  essaye-t-  il  de  rétablir  ses  selles 
en  prenant  des  purgalions;  ces  dernières  sont  presqne  aussi- 
tôt rejelées  par  les  vomissements.  Cet  état  persiste  jusqu'au 
98  janvier;  c'est  alors  que  le  malade  entre  à  l'HOtcl-Dieu,^ 
dans  le  scrviL-e  de  M.  Barth, 

\jc  premier  coup-d'œil  sufQt  pour  (tablir  le  diagnostic  :  oe- 
elation  înltstinalt.  Le  malade  a  le  faciès  abdominal  trèa- 
laractérisé,  les  borborygmes  s'entendent  à  distance,  et  si  l'on 
découvre  le  ventre,  on  le  trouve  ballonné,  et  l'on  aperçoit 
trës-iiistinctement  les  anses  intestinales  qui  sedesèinent  en 
soulevant  la  paroi  abdominale.  Un  instant  après  un  flot  de 
matières  Técaloides  est  rejeté  par  les  vomissements. 

Quel  est  l'obstacle?  où  siége-t-îl?  On  n'a  pas  aEFaire  à  un 
étranglement  hernl:urc,  puisque  la  hernie,  qui  est  inguinale 
droite,  rentre  avec  la  plus  grande  facilité;  l'anse  intestinale 
herniée  n'est  même  pas  distendue  et  parait  appartenir  à  une 
portion  du  tube  digestif  située  au-delà  de  l'occlusion.  M. 
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Barth  pense  que  l'obstacle  au  cours  âas  mutières  avoisina  la 
Viilvuls  Uéo-cœcale,  et  qu'un  étranglemeul  de  l'intestin, par 
bridas  anoienneB  et  organisées  résultant  de  l'opâration  que 
cet  homme  a  subie,  est  la  cause  de  tous  les  désordres  qu'au 
observe;  cependant  il  déclare  qu'il  n'a  pas  assez  de  données 
pour  se  prononcer  avec  certitude  et  sur  la  cause  et  sur  le 
siâge  de  l'occlusion. 

Malgré  cet  état  grave,  le  malade  est  assez  calme:  le  pouls 
donne  8t)  pulsations  par  minute  et  conserve  une  certaim^  am- 
fileur.  PreBT.rîption :  potion  huileuse,  lavement  légèrement 
purgatif,  glace  à  l'intérieur  et  en  embroontions  sur  li>  ventre. 
Le  lendemain,  30  janvier,  le  truilemont  étant  demcuri^  s^ns 
réraltat,  H.  Laugier  est  appelé  pour  pratiquer  l'entérolomie. 
L'opération  est  faite  vers  quatre  heures  et  demie  du  soir.  VAia 
consiste  en  une  incision  longue  de  cinq  à  six  centimètri's, 
pratiquée  dans  la  région  de  la  fosso  iliaque  droite;  ausaitût  que 
le  péritoine  est  ouvert.une  anse  intestinale  distendue  in^iis  non 
cnQammëe  se  présente;  on  la  Pue  à  l'aide  de  buit  points  de 
suture  métallique  à  la  paroi  abdominale,  puis  on  l'ouvre  sir 
le  milieu.  Un  flot  de  mutières  fécales,  peu  considérable  d'a- 
bord, mais  bientôt  devenu  d'une  abondance  extrême,  s'écoiilo 
par  l'ouverture  artiQcielle.  En  sept  ou  huit  heures  l'évacuation 
par  cette  voie  atteignit  la  valeur  d'une  dizaine  de  litrea;  le 
ventre  B'affaiBSB;maislemaIade  tomba  promplement  dans  une 
prostration  extrême;  le  pouls,  presque  normal  avant  l'opéra- 
tioD,  devint  ineentible;  la  face  se  couvrit  d'une  sueur  froide  ; 
et  la  mort  survint  la  31  janvier,  à  une  heure  du  matin,  buit 
heures  et  demie  après  l'opération,  dix-huit  jours  après  le  dé- 
but de  l'occlusion  intestinale. 

^utofute.  —  On  trouve  une  péritonite  intense  caractérisée 
parla  préssncs  de  Qocons  tibrineuz  et  purulents. 

L'extrémité  inférieure  du  grand  épiploou  est  fixée  dans  le 
canal  inguinal  droit  par  des  adhérences  anciennes,  et  forme 
une  bride  trop  lAche  pour  avoir  pu  donner  lieu  à  un  étr:ing1c- 
m«iit. 

L'obstacle  au  cours  des  matières  existe  dans  l'intestin  lui- 
mfme  et  tîége  précisément  &  l'oriGce  iléo-ccccal.  Il  consiste 
dans  une  tumeur  de  nature  encéphaloîde  développée  sur  la 
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valvule  de  Bauhiii,  et  envoyant  un  prolongement  {lolypifonne, 
une  sorte  de  bouchon,  dans  l'intestin  greie;  cette  seconde  masM 
est  refoulée  par  les  liquides  intestinaux  vers  l'orifice  îlëo-coe- 
mI  qu'elle  obture  à  la  façon  d'one  soupape;  d'ailleurs  cet  ori- 
fice, sens  être  complâteroent  oblitéré,  est  singulièrement  tA* 
tréci  par  la  dégéuërescence  même  de  ses  parois.  Cette  tumeur 
cancéreuse  occupe  surtout  la  muqueuse,  mais  s'étend  anssi 
auxautres  tuniques.  M.  Cornil  l'a  examinée  au  microscope  et 
l'a  trouvée  Tormée  de  ceilules  épithéllates  cylindriques.  Denx 
ou  tcois  ganglions  mésentériques  voisins  de  la  tumeur  sont 
augmentés  de  volume  et  ont  subi  la  même  dégénérescence. 
Les  aulret  organes  ne  présentent  pas  de  lésion  appréciable. 
On  recounatt  ensuite  que  l'intestin  grêle  a  été  ouvnrt 
par  le  chirurgien  50  centimètres  au-dessus  de  la  partie  obli- 
térée.Les  sutures  fixent  solidement  la  plaie  intestinale  aai  lè- 
vres de  l'incision  faite  &  U  paroi  abdominale.et  l'on  ne  trouve 
pas  de  matières  fécalus  épanchées  dans  le  péritoine. 

L'entérotomic  réunissait  donc  les  meillauresconditions  chi- 
rurgicales et  auraitpu  sauver  les  Jours  du  malade  si  elle  avait 
été  pratiquée  dès  le  début  de  l'ocelueion  intestinalcabstraction 
faite,  bien  entendu,  de  la  nature  de  l'obatacla  qui  condamnait 
fatalement  le  malade  h  la  mort. 


Obs.  II.   —  feTAT    PUBRPÉRAL.  —  VASINm.  HBUMATISMB  AUTI- 

coLAiBB  Ainu  ;  PËRiTonrrB  ;  BH»op*RiCAM>m  ;  mobt. 
Àut»p»it.  —  Akëvrvsme  mixte  externe  du   grand  sinus  db 
l'aorte  ;  OLCÉRATiON  "d'usé  valvdle  biohoIdb.—  Ihfahctos 

NOME'  EUX   CANS  LA    KATE  ET  LKB  REIKS.  —  RaIIO LIASSE MBNT 

DES  INFARCTUS  DE  LA  RATE.  —  Par  H.  LiFiuvRE.  Interne  de* 
hôpitaux. 

X ,    êgée  de  30    ans,  acconchée   seulement     depais 

quelques  mois,  se  présente  h  l'HCtel-Dieu  vers  le  19  novem* 
bre  1866,  et  est  admise  dans  les  salles  de  M.  Malsonnenve. 
Elle  avait  un  rhumatisme  mono-articulaire  àa  genon  droit 
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coïncidant  avec  une  vaginite.  Bientôt  la  lièvre  duvint  très 
violente,  la  douleur  envahit  toutes  les  jointures,  et  la  malade 
no  |JOUvait  pliis  faire  un  mouvement  mÈine  dans  son  lit.  Ce- 
penJ.'int  ver^  la  Qn  du  décembre  son  état  s'était  beaucoup 
amélioré  ;  les  douleurs  articulaires  avaient  presque  disparu, 
et  la  malade  pouvait  se  lever,  quand  eurvint  une  complication 
grave  du  côté  de  l'abdomen.  X.  prétend  que  ce  fut  à  lu  suite 
d'une  injection  k  grand  murant  pratiquée  pour  guérir  sa 
blennorrhugie  qu'éclatèrent  les  douleurs  vives  du  ventre. 
On  la  fit  passer  dans  le  service  de  M.  Barth,  le  7  janvier  1867, 
avec  le  diagnostic  :  péritonite. 

11  y  avait  environ  buit  jours  que  la  malade  souffrait  ainsi 
du  ventre.  Nous  avions  alîaire  à  une  péritonite  stibaiguê. 
Hien  que  le  pouls  fût  très  frÉqucnt  et  le  faciea  altéré,  les  vo- 
miiiscmcnts,  assez  nombreux  au  début,  s'étaient  presque 
Gomplëlement  arrêtés  ;  le  ventre  légèrement  ballonué  n'était 
pas  très-douloureux  it  la  pression.  Les  genoux  étaient  peu 
atteints. 

(lue  amélioration  assez  marquée,  maie  qui  dura  peu  de 
jours,  rendit  à  la  m^ihulc  un  peu  d'espoir  ;  elle  reprit  un  peu 
d'uppélit  et  put  même  es^yer  do  se  lever  ;  mais  elle  retomba 
■  bientôt,  plus  gravement  atteinte  que  primitivement. 

Vers  le  20  janvier,  en  effet,  la  respiration  devint  tout  à 
coup  difficile  et  embarrassée  ;  l'examen  physique  de  la  poi- 
trine ne  révéla  aucun  signe  morbide  dans  les  organes  de  la 
rcspiiiitioii  ;  in.iis  on  c.itetidit  noltomoiit  un  bruit  de  frotte- 
ment fort  et  rftpeux  dans  le  péricarde,  couvrant  en  partie  les 
deux  bruits  du  cœur.  Celle  grave  complication  (përicardite) 
précipita  i'iss'ue  funestj  de  la  maladie  :  les  vomissements  re- 
parurent; la  diarrhée  qui  tourmentait  la  malade  depuis  quel- 
que temps  déjà  ne  s'arrêta  plus  ;  le  ventre  devint  plus  dou- 
luuruux,  surtout  dans  la  région  de  la  rate  ;  une  petite  quan- 
tité de  sérosité  commouçait  fise  déposer  dans  le  péritoine. 

L'état  général  était  surtout  alarmant  ;  émaciation  extrême, 
profonde  tristeasu  et  diicourat;ement,  peau  chaude,  sèche, 
comme  pulvérulente,  pouls  faible,  variant  de  90  pulsations  à 
I2U  et  au-delï,  perte  complète  de  l'appétit,  malléoles  légère- 
ment in  li  Urées. 
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Mortk  yoj.invier  (8(î7.  L'ioLelli-cnce  do  la  malade  Tut 
conservée  jusqu'au  dernier  moœeat. 

La  veille  de  sa  mort  eUe  rendit  par  l'anus  quelques  glaires 
tai;hÉeG  de  sang.  La  bruit  de  frottement  péricatdique  avait 
peu  à  peu  diminué,  par  suite  du  liquide  fipanobë  dans  le  pë- 
picardo. 

Aulopsit.  —  i"  Thorax.  —  Péricarde  distendu,  contensnt 
environ  iOO  grammes  d'uD  liquide  citrin  sans  flocons  albn- 
mioeux.  Ses  deux  feuillets  sont  revêtus  d'une  couche  de  fausses 
membranes  présentant  l'aspect  rftpeuz  caractéristique,  connu 
sous  te  nom  de  langue  de  chat. 

Cœur  légèrement  hypertrophié,  tissu  JaunAtre  moins  con- 
sietant  qu'41'Élat  normal,  ne  contenant  aucun  abcès,  aucun 
foyer.  Le  ventricule  gauche  est  le  siège  d'altérations  remar- 
quables, surtout  au  niveau  des  valvules  sigmoïd es  de  l'aorte. 

La  valvule  droite  eut  saine. 

La  postérieure  présente,  dans  toute  sa  moitié  gauche,  sur 
sa  face  externe,  de  nombreuses  végétations  ;  elle  est  rugueuse 
et  tuméfiée  dans  cette  partie.  Mais  c'est  la  valvule  gaucbs 
principalement  qui  est  altérée  ;  elle  est  trouée  ft  son  centre 
par  une  large  perforation,  et  des  bords  de  cette  ouverture 
partent  des  végétations  remarquables  par  leur  longueur  et 
leur  épaisseur  ;  elles  flottent  daoa  t'oriflce  artériel.  Elles  sont 
irr^uliëres,  arrondies  en  furmo  de  crêtes  de  coq  ;  l'une 
.  d'elles  est  creusée  dans  son  intérieur  et  se  laisse  pénétrer  par 
nn  stylet.  Leur  couleur  est  jaunAlrc  et  leur  consistance  assez 
ferme. 

Entre  la  valve  postérieure  et  la  valve  gauche,  dans  l'angle 
de  réunion  de  leur  insertion,  est  une  surface  de  un  centimè- 
tre environ  d'étendue,  Irrëguliëre,  rugueuse  et  comme  twur- 
BDuflée.  L'endocarde  à  ce  niveau  est  manirestement   ulcèrë< 

Les  orifices  des  artères  coronaires  aoat  libres.  Le  sinus  aor. 
tique  correspondant  à  la  valvule  aigmoîde  gauche,  si  pro- 
fondément altérée,  est  notablement  élargi  ;  l'eudocarde  y  est 
rouge  et  tuméfié.  Au  fond  de  ce  siniiu  se  trouve  un  oriflce  de 
UQ  centiroëLro  de  diamètre  environ,  qui  conduit  dans  une 
poche  anévrysmatique  occupant  la  partie  gauche  de  l'aorte  et 
eitnëe  dans  l'espace  triangulaire  qui  sépare  les  deux  oreil- 
Kf  tnifa  1807,  Z'  Mrit.  T.  Xlit.  1 
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lettes  en  arrière  dn  l'aorte  en  avant.  Cctio  poche  a  la  grosseur 
d'un  œur  de  pigeon  ;elle  est  d'un  rouge  violacé  à  ea  surface  et 
ses  parois  sont  assez  mincea,  et  sa  surface  intérieure,  qui  eat 
d'un  rouge  vif,  est  parsemée  de  nombreux  plia.  Dans  son  in- 
térieur est  un  caillot  noirâtre  mou,  qui  semble' d'origine  ré- 
cente. Son  orifice  osl  arrondi,  lisse,  et  constitué  par  un  bord 
mince  et  trancbant,  formé  par  la  rupture  de  In  tunique  élu- 
tique  de  l'aorte. 

Sur  le  côté  gauche  de  cet  anévrysme,  et  répondant  à  l'oreil- 
lette gauche,  se  voit  tin  petit  abcès  de  la  grosseur  d'une 
noisette,  à  parois  anfractueuses,  rempli  d'un  pua  jaun&tra 
bien  lié.  Cet  abcès  s'est  développé  dans  la  trame  cclKiIeusc 
qui  sépare  l'anévrysme  de  l'oreillette  gauche  ;  mais,  ce  qui  le 
rend  surtout  intéressant,  c'est  qu'il  proémîne  dans  cette 
oreillette  aoua  forme  d'une  grosse  pustule  jaunfltro,  un  peu 
au-dessus  de  la  valvule  mitrale,  et  qu'il  menace  de  s'y  ou- 
vrir. Il  n'est,  enelTet,  séparé  d a  la  cavité  de  l'oreillette  gau- 
che que  par  une  lame  d'endocarde  fort  amincie. 

Le  reste  ducœurparattsain,  et  ne  contient  pas  de  caillots 


Les  deux  poumons  n'ont  aucune  lésion;  le  gauche  est  seu- 
lement refoulé  par  la  dilatation  excessive  du  péricarde  ;  il 
existe  un  peu  de  sérosité  citrine  dans  les  deux  plèvres,  sur- 
tout à  gsnche. 

V  Abdomen.  —  Le  péritoine  contient  environ  deux  litres  de 
eérosité  citrine  avec  une  seule  petite  concrétion  albumineuse. 
Le  grand  épiploon  est  relevé  de  bas  en  haut  sur  l'estomac. 
Les  intestins  ainsi  que  le  péritoine  ne  sont  pas  injectés  ni 
enflammés.  L'utérus,  la  trompe,  les  ovaires  ne  présentent  ni 
adhérences,   ni    inflammation  ;  paa    de    pelvi-péritonite. 

Le  foie  est  mou,  sons  altération  appréciable  de  sa  couleur 
on  de  sa  texture.  Mais  les  reins  et  surtout  la  rate  sont  lo  siège 
d'u;ie  altération  dea  plus  remarquables.  Celle-ci  udhêre  for- 
tement au  diaphriigmo  et  à  l'estomac,  emprisonnée  par  des 
fausses  membrane  résistantes  :  le  doigt  en  voulant  l'arra- 
cber,  pénètre  dans  une  cavité  de  son  tiaau,  comme  dans  uo 
abcès.  Aprèa  l'avuir  détachée  aTec  soin  et  débarrassée  de 
ses    fauves   membranes,  on  reconnaît,  en  eSet,  qu'elle  «at 
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crcniée  de  quatre  grandes  cavités  du  volume  d'une  noix, 
dont  les  unes  sont  ouvertes  à  la  surface  par  suite  de  l'abla- 
tion des  Tausea  membranes  d'un  jaune  bruoltre  ;  elles 
renferment  une  petite  quantité  d'une  bouillie  puriforme  et 
nn  bourbillon  gangreneux,  noir,  et  revenu  sur  lui-m6roc, 
qui  n'adhère  pins  que  par  quelques  brides  vasoulaires.  11 
est  facile  de  rompre  ces  brides  et  d'extraire  le  bourbillon  qui 
présente  bien  tons  les  oarectères  du  spbacèle,  excepté  l'odeur 
gangreneuse  qui  manque  complètement,  proîablement  parce 
que  la  mortification  s'est  Taite  sans  le  contact  de  l'air. 

On  aurait  pu  conserver  quelques  doutes  sur  la  nature  et  I» 
formation  de  cee  kystes  gangreneux,  si  la  mfime  rate  ne 
DOas  avait  pas  offert  deux  altérations  évidemment  identiques, 
mais  non  encore  ramollies  et  sphacélées.  Vers  les  borda  an- 
tërfeur  et  postérieur  de  cette  rate,  on  peut  observer,  en  effet, 
deux  amas  d'une  substance  jaunfitre,  présentant  à  la  coupe 
l'aspect  d'an  fromage  finement  granuleux  ;  ces  amss  sont 
bordés  par  une  ligne  sinueuse  très-rougo,  et  la  substance  de 
la  rate  qui  confine  cette  altération  ou  les  kystes  gangreneux 
est  în&ltrée  et  congestionnée.  C'est  bien  la  lésion  que  l'on  & 
décrite  sous  le  nom  d'infarctus  flbrincux;  seulement  nous 
avons  vu  que  quatre  de  ces  masses  avaient  subi  une  vérita- 
ble gangrène. 

L'artère  eplénique  et  ses  divisions  ont  été  examinées  avec 
Boin.  Le  tronc  ds  l'artère  est  vide,  mais  des  caillots  flbri- 
Deuxaudens,  adhérente,  oblitèrent  chacune  des  artê noies  qui 
se  rendent  aux  infarctus  ;  ces  caillots,  dont  la  longueur  varie 
de  un  centimètre  Jt  un  centimètre  et  demi,  se  terminent  en 
pointe  un  peu  avant  d'arriver  au  lobule  de  la  rate  qui  est 
malade. 

Les  deux  reins  ont  leur  volume  normal,  mais  ils  sont  extra- 
ordinaircment  pâles  et  anémiés.  L'un  d'eux  présente  à  sa 
surface  trois  infarctus  Jaunâtres  de  la  grosseur  d'un  petit 
haricot.  J'ai  suivi  avec  soin  et  ouvert  les  petites  ailèrioles 
qui  se  rendent  &  ces  infarctus  ;  ces  artérioles,  en  pénétrant 
dans  la  substance  corticale  des  reins,  sont  dilatées  par  un 
caillot  oblitérateur  très-ferme  et  très-visible,  malgré  son 
petit  volume. 
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Les  veines  eplénique  et  émulgentes  n'offrent  rien  d'an onnal. 

L'oriBce  du  vagin  est  rouge  et  baigné  de  muco-puB. 

Le  cerveau  n'a  pas  été  examiné. 

RiflesBiotu.  —  En  présenre  do  faits  si  nombreux  et  ai  àé- 
monstralifa,  il  noua  paraît  impossible  de  douter  que  des  dé- 
bri  ii  brineux  détachés  des  v^gtlationa  -valvulairea  et  en- 
traînés par  la  grande  circulntion.  se  soient  introduits  dans  lea 
rameaux  dea  artères  spléniquea  et  rénale  que  noua  avons  trou- 
vés oblitérés  ;  d'où  l'origine  de  tous  ces  inlarctua  viscéraux. 

Diicusnon. 


M.  Laborjde.—ï\  serait  très  ulile.dana  le  cas  présent.de  savoir 
si  la  malade  était  rhumatisante  avant  il'avoir  sa  blennorrha- 
gie;  car  c'est  alors  surtout  qu'on  remarque  avec  la  blennor- 
rfaagie,  june  généralisation  plus  facllo  du  rhumatisme,  gé- 
néralisation qui  va  même,  ainsi  que  je  l'ai  vu,  jusqu'aux  acci- 
dents cérébraux.  C'est  pourquoi  je  croiraia  volontiers  que  cette 
malade  était  rhumatisante  avjint  d'avoir  sa  blennorrhagie. 

M.  D«prèJ.— Puisque  nous  entamons.nous  otissi.la  question 
du  rhumatisme  blennorrhagiquc,  je  citerai  les  observations 
que  j'ai  pu  fiiire  depuisquclquo  temps  à  l'hOpitalde  Lourcine. 
Il  n'eat  pas  d'hiver  où  l'on  n'y  observe  douze  ou  quinze  cas  de 
rhumatisme,  tandis  qu'on  n'en  voit  pas  un  seul  en  été.  11  y 
a  donc  déjà  ceci  h  noter,  qu'il  faut  un  temps  propice  pour  le 
développement  de  ce  rhumatisme.  Mais  il  existe  encore  un 
élément  dont  il  faut  tenir  un  compte  bien  plua  grand,  je  veux 
parler  de  la  prédisposition  dinthûsique,  et  j'ai  précisément 
dans  mon  service,  en  ce  moment,  un  certain  nombre  do 
femmes,  qui  sont  dans  ce  cas  :  elles  ont  avec  leur  vaginite  du 
rhumatisme;  mais  elles  on  ont  eu  autrefois  déjà,  et  aujour- 
d'hui il  faut  attribuer  leurs  nouveaux  accidenta  du  côté  des 
jointures  plutût  t  l'anémie  oit  elles  se  trouvent,et  surtout  aax 
influences  atmosphériques,  qu'à  leur  vaginite.  D'ailleurs,  ce 
ne  sont  pas  seulement  les  femmes  atteintes  de  vaginite  que 
l'on  trouve  prises  de  rhumutisme  ;  il  en  est  d'autres  qui  n'ont 
qu'une  simple  mftntc  du  col,  qu'un  chancre  simple  ou  un 
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chancre  Induré,  et  avec  cala  du  rhumatisme  ;  ferons-nous  aussi 
de  ce  rbumatisme  un  rhumatisme  spécial,  un  rhumatisme 
uténn,parexemple?Nullement;  Il  ne  faut  voir  duns  toutes 
ces  maladies  qu'une  cauae  d'afTaiblissement  qui  fdvorise 
l'explosion  du  rhumatisme. 

H.  Sailly.—  Les  paroles  de  M.  Desprës  tendraient  ft  simpli- 
fier beaucoup  la  question  du  rhumatisme  blennorrhagique. 
Nous  devons  reconnaîtra  cependant  qu'il  y  a  dans  le  rhuma- 
tisme blennorrhagique  quelque  chose  de  particulier,  qui  fait 
que  ce  rhumatisme,  souvent  rërractaire  à  toute  espèce  de 
traitement,  s'âtermise  pour  ainsi  dire  dans  les  jointures 
qu'il  a  une  fdis  envahies, tandis  que  nous  savons  loue  de  qiiello 
mobilitS  jouit  le  rhumatisme  ordinaire.  Tels  sont  les  motifs 
qui  me  paraissent  faire  du  rhumatisme  blennoirhugique 
quelque  chose  de  spécial,  qui  l'empêche  de  rentrer  complé- 
.    tement  dans  le  rhumatisment  proprement  dit. 

M.  Deiprés.  —  Dans  une  telle  question  des  observations  se- 
raient absolument  nëéessaires.  On  a  coutume  de  purler  du 
rhumatisme  blennorrbagique  sans  mâme  songer  si  son  exis* 
tence  est  bien  démontrée.  El  parec  que  les  rhumatismes  dits 
blennorrbagiques  ont  une  morcbe  lente,  on  voudrait  y  voir 
quelque  chose  de  spécial  I  celu  prouve  simplement  qu'ils  se 
rapprochent  beaucoup  du  rhumatisme  articulaire  chronique. 
On  a  dit  aussi  que  l'arthrite  blennorrbagique,  qui  attirant 
chez  l'homme  particulièrement  le  genou  et  le  poignet,  n'at- 
teint jamais  la  femme  :  plusieurs  auteurs  recommandables 
l'ont  écrit;or,  parce  que  chez  l'homme,  à  la  rougeur  et  àta 
douleur  des  jointures  s'ajoute  ordinairement  un  certain- 
épancbement  de  liquide,  tandis  que  chez  la  femme  cet  épan- 
chement  est  rare,  il  ne  s'en  suit  pas  qu'il  faille  considérer  la 
femme  comme  en  étant  exempte.  Elle  présente,  elle  aussi,  ces 
douleurs  des  jointures  qui  surviennent  du  mois  de  novembre 
au  mois  d'avril, et  qui  nes'en  vont  qu'à  la  belle  saison, toujours 
comme  dans  le  vrai  rhumatisme:  double  coïncidence  d'épo- 
ques, qui  vient  encore  k  l'appui  de  la  thèse  que  je  soutiens. 
M.  Laiborde.  —On  ne  saurait  nier  pourtant  que  le  rhumatisme 
mono-articulaife  du  genou  soit  le  plus  fréquent  de  tous  ceux 
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qui  aocompsgnenl  la  blenaorrhagie.  C'eit  un  hit  dd  olloiqae 
trop  connu  pour  que  J'y  insitte. 
Maintenant,  je  crois,  comme  H.  Deaprèa,  qu'il  tkut  bien 

tenir  compte  dee  prédispositions,  et,  &  cette  oocuion,  Je  citerai 
le  fait  suivant  que  j'ai  pu  observer  :  c'est  celui  d'un  jeune 
homme  qui  eut,  vers  l'ftge  de  onze  ou  douze  ans,  un  rhuma- 
tisme du  genou,  suivi  de  rechutes.  Il  fut  pris  de  hlennorrhl^ 
gie.et  la  rechute  eut  lieu  cette  fois  bien  plus  forts  que  jamais. 

Ne  peut-il  pas  ariiver  ensuite  que  ceux  qui  s'expoaent  k  la 
blennorrbagie,  s'exposent  ëgalemeat  au  rhumatisme  ?  Je  la 
croia. 

£n  tout  cas,  le  rhumatisme  dit  blennorrbagique,  qui  eit 
le  plus  souvent  mono-articu1aire,  rentre  aussi  dans  les  idées 
de  M.  Bouillaud,  puisque  nous  voyons  rarement  ce  rhuma- 
tisme s'accompagn^ji'  d'affections  cardiaques.  D'ailleurs  l'as- 
semblage des  deux  mots  rkumatitme  et  blmnorrhagit  est  bien 
'  fait  pour  jeter  la  confusion. 


ObS.  ïll.  —  KYSTE  PILEUX  DE    L'OVAIRB  OADCHB.  —    ACCROISSK- 
MENT  PBOCHESSIF.  —  PONCTIONS   BÉPËTËKS.  —  MoRT  :  AOTOP- 

.  siE.  —  Par  M.  Mahut,  interne  des  hdpitaux. 

H...,  âgée  de  21  ans,  entre  le  9  décembre  1866,  dans  le  set- 
vice  de  M.  Nëlaton,  bOpital  des  Cliniques,  pour  une  tumeur 
abdominale. 

D'après  son  récit,  c'est  i  l'dge  de  onze  ans  et  demi  seule- 
ment  qu'elle  remarqua,  pour  la  premiËro  fois,  une  petite 
tumeur  développée  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Cette  tumeur,  douloureuse  dès   l'origine,  augmenta  très 

lentement  de  volume.  Quelques  années  aprôs  son  début,  elle 

ne  se  traduisait  nncore  par  aucune  saillie  reconnaissable  du 

;  aussi  les  parents,  de  mâme  que  l'enfant  n'en  conoe- 

;-ils  aucune  inquiétude. 

linze  ans,  Age  du  début  de  la  menstruation  pour  la  plu- 
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part  des  Jeunes  flIleB,  t'aocroiseemant  de  la  tumear  devint 
plus  cOQBidérable,  et  les  menstrues  ne  parurent  point.  La  tu- 
meur augmentant  toujours  Be  porta  sur  la  ligne  médiane  et 
remplit  presque  tout  l'abdomen.  La  santé  gënâralede  la  ma- 
lade se  maintenait  parruitement;  cependant  le  volume  du 
ventre,  sans  cesse  croissant,  l'absenoe  du  fluK  menstruel,  pré- 
occupèrent enlin  les  prents,  qui  Orent  examiner  l'enfant  par 
plusieurs  méderina.  L'un  d'eux  reconnut  la  présence  d'un 
kyste  voluminnux  et  jiratiqua  une  ponction. 

11  s'en  écoula  six  t  huit  litres  de  liquide  transparent,  de 
couleur  cilrinc;  et  lo  volume  de  la  tumeur,  sans  dieparattre 
complètement,  ae  réduisit  d'une  fagon  notable. 
.  Pendant  huit  moîa,  la  mninde  éprouva  un  soulagaœent 
très  marqué,  puis  ta  tumeur  se  mit  de  nouveau  h  augmenter 
de  volume,  et  reprit  en  quelques  mois  ses  proportions  primi- 
tives. 

Pendant  cinq  ans,  la  maladie  demeura  à  peu  prôs  station- 
naire;|enfln  l'amoigriesement  et  la  perte  des  forces  survinrent, 
divers  troubles  se  montrèrent  du  cUté  dea  fonctions  digesti- 
vea,  et  la  malade  se  décida  &  entrer  dana  le  service  de  M.  Nô- 
lalOD. 

Ce  chirurgien  eonetate,  par  la  palpation  et  par  la  perous- 
sioa,  la  présence  d'une  tumeur  extrêmement  voluraineuae, 
s'étendant  obliquement  depuis  la  région  de  l'hypochondre 
gauebe  et  de  l'épigastre  jusqu'à  la  [osse  iliaque  du  côté  droit 
et  la  rèsiati  hypo^'aalrjqu''.  La  matiïé  occupe  presque  tout 
l'abdomen,  Baui'b  droite,  immédiatement  au-dessous  du  foje, 
oil  l'on  constate  une  sonorité  très  marquée. 

La  tumeur  repousse  fortement  la  paroi  abdominale  en  avant, 
surtout  dans  la  région  du  flanc  droit.  Sa  consistance  n'est 
pas  partout  la  même. 

Dans  sa  portion  supérieure  et  à  gauche,  la  palpatïoD  y  fait 
reconnaître  des  points  très  durs;  dans  toute  sa  partie  iDfé- 
rieure,  elle  est  fluctuante. 

12  Décembre  1866.  Quelques  jours  aprAs  l'entrM  de  la  mB« 
lade.  on  pratique  une  ponction  sur  le  milieu  d'une  ligne 
menée  d«  l'ombilic  i,  l'épine  iliaque  droite  antéricuFé  et  lu- 
périeute. 
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Cette  ponction  donne  issue  à  bîx  litres  et  demi  d'un  liquide 
blanc  jaunitre,  ressemblant  à  du  pus. 

Alasnitede  cette  ponction,  le  ventre  s'affaisse, sauT en  haut 
et  &  gauche,  où  la  masse  dure  et  irrégulière  dont  nous  avons 
parlé  devint  plus  manifeste.  Mais  le  liquide  se  reproduit  très 
rapidement,  et  une  nouvelle  ponction  est  pratiquée  le  26  dé- 
cembra. 

Cette  fois  la  ponction  donne  issue  à  un  liquide  onctueux, 
très  épais,  qui,  absndonaâ'à  lui-même,  se  solidifie  comme  du 
beurre.  Ce  liquide,  en  raison  de  sa  consislaoce,  s'écoule  très 
lentement.  La  canule  est  laissée  à  demeure  pour  permettre 
à  l'écoulement  de  se  faire  d'une  fagon  permanente. 

Le  U  janvier  1867,  M.  Nélaton  enlève  la  canule.  Une  mëcbe 
de  cheveuz,entralnée  par  uu  flot  de  liquide,  se  présente  aus- 
sitôt b  l'ouverture. 

Cette  mèche  est  saisie  avec  des  pinces  et  attirée  au  debora. 
Elle  est  formée  de  cheveux  longs  de  21!  t  30  centimètres,  de 
couleur  blonde;  quelques-uns  sont  blancs. 

Une  seconde  mèche  suit  immédiatement  la  première;  mais 
elle  ne  peut  être  attirée  au  dehors  à  cause  de  son  adhérence 
trop  grande  h  la  paroi  interne  du  kyste.  Le  liquide  est 
en  quantité  considérable,  sa  couleur  est  louche,  et  il  est  mé- 
langé de  matières  grasses.  Pour  faciliter  l'issue  de  ces  ma- 
tières  et  des  cheveux  qui  se  présentent  sans  cesse  à  l'oriûce, 
on  dilate  l'ouverture  du  kyste  avec  une  tige  de  laminaria  di- 
gitata.  Les  matières  gui  sortent  de  la  tumeur  devienent 
rapidement  plus  fétides,  malgré  des  lavages  k  deux  fois  répétés 
chaque' jour  &  l'eau  alcoolisée  ou  chargée  de  teinture  d'iode. 

La  maliide  s'affaiblit,  maigrit  de  plus  en  plus;  son  pouls 
8'aocélère,  elle  prend  une  teinte  jaune  cachectique,  et  suc* 
oombe,  avec  tous  les  signes  de  l'infection  putride,  le  27  jan-* 
vier  1867. 

jiutoptie.  —  Une  incision  faite  sur  la  ligne  blanche  pe  rmet 
de  constater  qu'en  avant  les  adhérences  des  parois  du  kyste 
avec  le  péritoine  pariétal  sont  très  intimcs.En  arrière  et  sur  les 
eûtes  les  adhérences  sont  moins  fortes,  et  la  tumeur  s'énuclée 
assez  facilement.  Elle  remplit  presque  toute  la  cavité  de  l'ab' 
domen;  on  reconuatt  facilement  que  son  point  de  départ  es^ 


igtizec  .y  Google 


KT3TE  PILEDX    DE   l'oVAIBE.  40S 

dans  l'ovDJré  gauche.  Son  grand  diamâlre  est  vertical,  ou 
plutAt  légëremeat  oblique  de  haut  eu  bas  el  de  gauche  t 
droite.  Sa  forme,'  assez  régulièrement  ovoïde,  n'esi  que  l'exa- 
gératioD  de  la  forme  normale  de  l'ovaire.  La  grosse  estrémîlé 
de  l'ovoïde,  tournée  eo  liaut  et  à  gauche,  répond  à  la  région 
épîgaetrique  et  à  l'hypochondre  gauche.  L'arc  du  cAloD  con- 
tourne la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  L'estomac  et  la  rate 
sont  fortement  refoulés  en  haut  et  en  arrière.  Le  diaphra^'me, 
repoussé  lui  aussi  par  la  tumeur,  Tait  une  saillie  considéra' 
ble  dans  la  cavité  thoracique.  Lu  masse  de  l'intestin  grêle  est 
à  peu  près  entièrement  déj^lée  à  droite,  au-dessous  du  foie. 

La  partie  inférieure  de  la  tumeur  occupe  surtout  la  région 
du  flanc  droit  et  la  fodse  iliaque  du  même  cAlé. 

L'adhérence  de  la  tumeur  aux  parais  abdominales  est  in- 
time au  pourtour  de  l'orifive  qui  a  succédé  à  la  ponction. 

Tout  à  fait  en  bas,  la  tumeur  roposesurle  détroit  supérieur 
'  du  petit  bassin;  on  ne  trouve  aucune  adhérence  eotre  le  kyste 
etl'S  iliaque  du  côlon. 

L'utérus,  parfaitement  libre,  présentée  droite  une  laléro- 
version  très  marquée.  Lu  pédicule,  qui  D'est  autre  que  le 
ligament  de  l'ovaire,  a  une  largeur  de  six  à  huit  centimètres; 
son  volume  est  égal  à  celui  du  petit  doigt.  Son  point  d'im- 
plantation précis  est  sur  le  bord  gauche  de  la  tumnur,  4  l'u- 
Diondeaon  cinquième  inférieur  avec  ses  quatre  cinquièmes 
supérieurs. 

La  petite  circonférence  de  l'ovoïde,  mesuré  à  sa  partit) 
moyenne,  est  de  jii  conlimèlrea. 

La  grande  circonférence  est  de  90  centimètres. 

Quand  on  incise  h  tumeur,  on  voit  qu'elle  est  formée  de 
kystes  très  nombreux  occupant  surtout  la  périphérie,  et  d'une 
musse  centrale  solirle. 

A  lui  seul,  un  kyste  très  volamineus  forme  à  p^'U  près  le  s 
deux  tiers  in^îrieura  de  la  tumeur. 

Ce kysli; Li  étû  pDnijtiunnô  pendant  la  vil!;  c'est  lui  qui  ren- 
fermnit  liiutes  ces  matières  grassûs  méliVd  de  cheveux,  dont 
nous  avonspurlé  plus  haut  11  est  il  peu  préivide.  Uans  U  cavité 
se  rencontrent  d'assnz  nomlin.>uBes  concrétions  formées  de  ma- 
tières grassi-'d  durcies  et  de  uheveux.  Les  parois  de  cd  kyste  ont 
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une  ëpaiseur  qui  varie  de  cinq  &  bait  millimètreB.  Elles  sont 
form&ee  d'une  couche  très- dense  de  nbresjnuBcuIaires lisses. 
La  cavité  du  kyste  est  irrêguHère,  traversée  par  des  débris  de 
cloisons  accolées  aux  pnrois,  formant  dans  ditTérents  poiots 
des  loges  incomplètes  et  dounanl  à  celte  cavité  l'aspect  d'une 
vessio  à  colonnes. 

La  paroi  interne  du  kyste  est  tapissée  dans  presque  toute 
sou  étendue  d'une  sorte  de  fausse  membrane  d'aspect  Sbri- 

Dans  sa  partie  supérieure,  le  kyste  renrerme  une  masse  ex- 
trêmement irrégulière,  faisant  saillie  dans  sa  cavité,  et  formée 
par  l'accolcmcnt  d'un  IrèS'grand  nombre  de  mamelons  plus 
ou  mtiins  volumineux,  pédicules,  et  sur  lesquels  en  différents 
points  de  leur  surlace  sont  implantés  des  cheveux  et  des 
dents. 

Le  tiers  supérieur  de  la  tumeur  est  formé  paruM  masse 
centrale  solide,  entourée  de  kystes  très-nombreux. 

Tous  ces  kystes,  dont  quelques-uns  présentent  des  parois 
très-amincics  (un  eu  deux  millimètres  d'épaisseur  et  mftme 
moins)'  renferment  une  matière  grasse  mèlèc  le  plus  sou- 
vent &  des  cheveux  très-fins.  La  coloration  des  matières  gras- 
ses varie  d'un  kyste  à  l'autre,  du  blanc  au  jaune  et  méma  au 

DanS(|uplqueB-uusse  rencontrent,  au  milieu  de  la  matière 
grasse  et  adhérentes  aux  parais,  des  fausses  membranes  très- 
minces  qui  semblent  formées  do  fibres  parallèles,  d'un  blanc 
nacré  et  resplendissant. 

Dans  un  point  assez  limité  de  la  tumeur  on  trouve  aussi 
dos  kystes  renfermant  un  mucus  transparent  ou  légèrement 
blanchâtre.  Ce  mucus,  par  sa  consistance,  rappelle  lout-à-fait 
dans  quelques  uns  lo  corps  vitré. 

Les  cloisons  qui  séparent  ces  kystes  les  uns  des  autres 
contiennent  des  os  aplati»;  ces  os  sont  isolés  on  reliés  par  des 
prolongements  àli  masse  solide  qui  occupe  le  centre. 

C'-itle  dcrniôrp.qui  semble  représenter  le  stroma  do  l'ovairo, 
est  coifîée  complètement  par  les  kystes  périphériques.  Elle  est 
reliée  &  la  paroi  externe  de  la  tumeur  par  des  prolongements 
fibrcua  très-nombreux,  formaut  des  cloisotis  d'épaisseur  iné- 
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gais,  qui.  par  )«ar  intareectioi.  circonscrivent  d«e  bystea  de 
voluineailifférente,(u  nombre  de  quinte  I  vingt.  Eq  bu  cette 
muie  est  tout^-fait  libre,  et  forme  la  paroi  lupârieure  du 
kyste  inférieur. 

UaDB  tous  les  points  où  oetts  maase  se  trouve  libre  d'adhë* 
rencei,  elle  se  prteente  sons  le  rnAme  aspect.  Ua  nombre  tràs 
eoDsidtoable  de  mamelons  d'apparence  cutanée,  flottent  an 
milieu  de  liquidas  graisseux  qui  remplissent  les  petits  kystes 
et  te  grand  kyste  inrérieur. 

Dans  co  dernier,  se  voient  le  plus  grand  nombre  do  ces 
tumeurs  entassées.  Leur  nombre  est  dcseiio  h  dix-huit.  Leur 
forme  est  extrêmement  variuble.  Presque  toutes  sont  arron- 
dies et  pédiculées.  La  plupart  sont  supportées  par  un  seul 
pédicule,  et  se  subdivisent  en  deux,  trois,  quatre  lobules.  Le 
volume  de  chacun  de  ues  lobules  varie  de  la  grosseur  d'une 
noiselte  à  celle  d'une  petite  pomme.  La  membrane  qui  les 
revêt  a  l'apparence  de  la  peau;  elle  porte  implantés  sur  diEH- 
T«nts  points  de  sa  surface  des  cheveux  très  longs.  Dans  tous 
les  points  où  l'on  ne  rencontre  pas  de  cheveux  se  voit  un 
duvet  trâs  Qn, semblable  à  celui  qui  recouvre  le  peau  du  corps 
d'un  fœtus.  On  y  remarque  aussi  de  nombreuses  ouvertures 
ou  pores,  et  ces  orifices  ne  sont  autre  chose  que  l'extrémité 
terminale  d'innombrables  conduits  de  glandes  sébacées. 

Sur  quelques  mamelons,  la  peau,  au  lieu  de  présenter  une 
surface  unie,eet  hérissée  de  nombreuses  papilles  qui  lui  don- 
nent à  peu  près  l'aspect  de  la  langue. 

Parmi  ces  mamelons,  les  uns  sont  complètement  mous,  les 
autres  présentent  à  leur  centre  ou  vers  leur  pédicule  une 
eonsietance  plus  considérable  qui  est  due  à  la  présence  de 
portions  d'os  plus  ou  moins  volumineuses.  Ces  os  donnent  le 
plas  souvent  implantation  b  deux  ou  trois  dents  qui  font 
sailtie  à  travers  la  peau,  ou  sont  encore  recouvertes  d'une 
mince  couche  de  peau. 

Quelques  dents  isolées  semblent  prendre  implantution  sur 
les  parties  molles. 

En  deux  poînis  différents,  deux  os  considémblés  font  saillie 
hors  de  la  masse  centrale;  ils  partent  des  dents  alignées,  rap- 
pelant  par  leur  disposition  les  arcades  dentaires. 
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}£  nojibre  des  denU  apparentes,  est  de  viDgt-neuf,  On 
peul  aiasi  les  classer  d'aprte  leur  typi^  :  quiuze  molaires, huit 
iucisives,  une  canine;  cinq  ne  peuvent  6tre  rapportées  à  aucun 
type  précis. 

Une  dissection  pliis  minutieuse  nous  a  permis  d'isoler 
GiHnplètement  les  os  principaux  qui  forment  le  squelette  de 
U  masse  centrale.  De  la  sorte  on  a  pu  découvrir  douze  autres 
dents,  les  unes  complètement  enfermées,  comme  les  dents  de 
deuxième  dentitiun,  au  milieu  du  tissu  osseux,  les  autres 
implantées  à  sa  surface,  mais  recouverles  encore  par  une 
épaisseur  considérable  de  parties  molles.  On  a  donc  pu  compter 
ainsi  quarante-deux  dents. 

L'un  des  deux  03  principaux,  complètement  isolé  des  par- 
ties molles,  représente  assez  bien  pour  le  volume  et  pour 
la  terme  un  maxillaire  supérieur  ;  il  porte  irrégulièrement 
distribuées  huit  dente  parmi  lesquelles  s&  trouve  une  seule 
incisive;  toutes  les  autres  sont  des  molaires. 

L'autre  portion  ressemble  à  une  moitié  de  maxillaire  in- 
Térieur  dont  la  branche  montante  manquerait  h  peu  près  com- 
plètement. Elle  supporte  cinq  dents  :  trois  incisives  et  une  ca- 
nine parfaitement  alignées,  puis,  à  une  certaine  distance  en 
arrière,  une  molaire. 

Tous  les  autres  os,et  ils  sont  en  grand  nombre, ne  présentent 
aucune  forme  régulière  qui  permette  de  les  rapprocher  d'un 
OB  connu. 

Un  périoste  trè^-adhèrent  et  bien  constitué  revêt  chacun  des 
os,  et  le  tissu  qui  les  relie  les  uns  aux  autres  paraît  être  de 
nature  libro- cellule  use. 

Notons  que  sur  l'ovaire  sain  il  a  été  impossible  de  décou- 
vriraucune  cicatrice,  ce  qui  est  en  rapport  avec  l'absence  de 
toute  menstruation  chez  cette  jeune  fille. 

Eaïamen  hittologique,  fait  en  collaboration  avec  M.  Legros. 

L'enveloppe  externe  du  kyste,  qui  présente  une  épaisseur 
de  cinq  à  huit  millimétrés,  est  à  peu  près  uniquement  formée 
de  fibres  musculairas  lisses  ressemblant  pour  ta  longueur  et 
ta  disposition  aux  libres  musculaires  de  l'ulërus  gravide.  Le 
grand  kyste  devait  donc  être  doDé  d'une  coatractilité  très- 
puissante.  Les  matières  grosses  renfermées  dans  les  dilTétea* 
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tes  cavités  n'ofTrent  riea  de  bien  inlërcssunt  à  signaler.  Au 
milieu  de  gonttelsttes  graisseuses  flotteut  des  cellules  êpider- 
miqucs,  tanUt  isolées,  tantAt  Tormaot  par  leur  réunion  de 
vérildblea  aquamcs;  on  y  rencontre  aussi  des  piaques  tEès- 
noml  reuses  decholestérioe. 

Tous  les  kystes  qui  renrermcnl,non  plus  une  matière  grasse, 
mais  lin  mucus  épais  et  transparenl.Bont  tapissés  d'épiihélium 
rylimliiiiiie  k  fila  vibratiles.  Dans  le  liquide  visqueuï  nageât 
en  très-grand  nombre  des  cellules  munies  de  cils  vibratiles 
encore  très-apparents^ 

Le  tissu  cutané  revêtu  d'épiderme  disposé  par  concbes  stra» 
liliécs,  renferme,  entre  les  poils  et  les  rollicules  pileuK  dissé- 
minés dans  toute  son  étendue,  d'innombrables  gkkndes  séba- 
cées. Ces  glandes  en  beaucoup  plus  grand  nombre  que  dans  la 
peau  ncrmole  s'ouvrent,  les  unes  à  la  surH^cc  de  la  peau,  les 
ntilres  entro  In  follicule  pileux  et.  le  poil.  La  plupart  de  ces 
gUndesBoat  Irës-ramiliées;  beaucoup  ont  l'aspect  d'une  feuille 
de  fougère,  une  foule  de  petits  culs  de  sac  allongés  ve- 
nant s'ouvrir  à  droite  et  â  gaucho  dans  un  même  conduit  cen- 
tral. L'citrâme  abondance  des  glandes  sébacées,  jointe  k  leur 
volume,  rend  ici  très-bien  compte  de  la  grande  quantité  de 
matières  grasses  fournies  par  la  tumeur.  Les  glandes  sudori- 
pures  puniissent  n'exister  en  aucun  point.  Lee  papilles  qui  en 
ccrl.'iins  points  hérissent  la  surlace  des  mamelons  appartien- 
nent toutes  au  type  conique  ou  liliforme.* 

C<'  n'est  pus  tout:cbucuue  des  dents  rt(;oil  un  Qlet  nerveux. 
Pour  le  constater,  il  a  suffi  de  soumettre  à  l'examen  microsco- 
pique pli  sieurs  bulbes  dentaires. 

En  Tnisiint  des  coupes  sur  le  point  trës-rétréci  qui  forme  le 
péilii'tilc  de  chacun  des  mamelons  cutanés,  on  a  vu  qu'un  filet 
ncrvr?ux  pénètre  par  ce  pédicule  dans  la  partie  plus  ëlai^iede 
la  tumeur  ets'y  distribue.  Il  a  été  impossible  de  suivre  ces 
Glela  nerveux  jusquà  leur  terminaison  dans  la  peau. 

D'où  proviennent  cns  nerfs  qui  se  distribuent,  dans  ce  cas, 
iiux  dents  et  au  tissu  cutané.  Sont  ils  une  émanation  des  nerfs 
rivariques  qui  pénètrent  l'ovaire  par  son  pédicule,  ou  bien  au- 
niient-ils  comme  point  de  départ  des  masses  ganglionnaires 
diasèmînëea  dans  la  tumeur? 
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Des  coupas  trëa-nombreuscE  praliquées  un  peu  sur  tous  l^a 
pointa  de  la  tumeur  ne  noua' ont  fait  rencontrer  ni  mutes  gsn- 
glionnaires,  ni  tissu  oèrébrai;  nous  sommes  donc  oonvatDCus 
que  les  nerfs  ']ui  se  rendent  aux  dents  et  à  la  peau  ne  sont 
qu'une  terminaison  des  nerfs  ovariques. 

JValure  de  la  tumeur.  —  Avons-nous  afTaîre  k  une  grossesse 
extra -utérine?  à  une  inclusion  fcetale  parasitaire?  ou  bien 
cette  tumeur  n'esl-elle  qu'une  hitérotopie? 

Nous  ne  pouvons  pas  longtemps  nous  arrêter  il  la  pensée 
d'une  grossesse  extra-utérine. 

La  Jeune  fille  était  vierge,  nous  l'avons  constaté  &  l'autop- 
sie. D'ailleurs,  la  tumeur  a  commencé  b  s'y  développer  quand 
la  malade  avait  onze  ans  et  demi,  c'est-à-dire,  à  un  fige  oA 
la  fécondation  est  impossible.  , 

Restent  donc  les  deux  hypothèses  de  l'inclusion  et  de  l'ht- 
térotopie. 

Contre  l'hypothèse  de  l'inclusion  fœtale  on  peut  objecter 
que  la  tumeur  ne  s'est  montrée  que  onze  ans  et  demi  après  la 
naissance.  Une  inclusion  parasitaire  devrait  donner  lieu  à  une 
tumeur  congénitale.  D'ailleurs  est-il  possible  de  reconnaître 
dans  la  tumeur  que  nous  avons  décrite  des  débris  de  fœtus? 
Pas  un  os  dont  le  type  soit  bien  caractérisé!  Pas  le  moindre 
débris  du  cerveau,  de  la  moelle,  de  tous  les  organes  splan- 
chniques  I  Nous  croyons  donc  que  l'on  doit  faire  rentrer  la 
tumeur  dont  nous  avons  donné  la  description  dans  la  classe 
des  bétérotopies. 


Obg.  IV.  —  Sarcoc6lb  tobercclbux  du  testiculb  droit,  puis 

DU  TESTICOLB  OAUCRI.   —  CaBTBATIOH.  ~  Par  H.  MoDCHtT, 

interne  des  hépitaui. 

X...,  ^é  de  trente-cinq  ans,  employé  de  commerce, affirme 
qu'il  était  bien  portant  habituellement.  11  ne  présents  actuel- 
lement aucun  signe  de  tubercules  dani  les  poumocs,  et  m  fa- 
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mille  paraît  exempte  d'aDtécëdontsIuberculeux.  Le  S  mai  1866, 
H.  Richet,  à  l'hapital  de  ta  Pitié,  lui  enleva  le  testicule  droit 
devenu  tuberculeux.  Avant  l'opëratioD,  oa  avait  constaté  tr^s 
Tacilement,  h,  l'aide  du  toucher  rectal,  l'exiatence  de  noyaux 
durs  dans  la  prostate,  ot  d'ailleurs  l'examen  de  la  pièce  ne 
laissa  subsister  aucun  doute  sur  la  nature  tuberculeuse  du 
sarcocôle.  Ajoutons  que  le  mulade  n'a  jamais  contracté  la 
syphilis,  et  que  le  testicule  gauche,  exploré  avec  soin  &  cette 
époque.  Tut  trouvé  parfaitement  sain. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  1S(>6,  à  )a  suite  d'un 
coït  laborieux,  X...,  rcsspntit  une  vive  douleur  dons  son  testi- 
cule. En  y  portant  h  main, il  le  trouva  notaMenioiil  augmenté 
de  volume.  La  douleur  d'uni  quatre  h  cinq  jourv,  [icmiunt  les- 
quels la  tumeur  prit  des  proportions  considérables,  hlnlîn,  ces 
derniers  accidents  tie  diàpir.iissant  pas,  X...,  était  entré  le 
15  janvier  1867,  il  l'Hûtel-Dieu,  salle  Saint-Cosmc,  n»  28.  (ser- 
vice de  M,  ïlichet). 

A  cotte  époque,  on  eonslale  que  l'état  général  du  malade 
est  satisfaisant  :  il  abunuppëtilet  ne  tousse  pas.  On  ne  trouva 
lien  d'iipprëcidble,  ni  à  la  percussion,  ni  jk  l'auscultation,  dans 
les  deux  poumons.        * 

Le  testicule  présente  le  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde,  et 
ne  semble  relié  par  aucune  adhérence  aux  enveloppes  du  scro- 
tum qui  ont  coQservi':  leur  souplesse  habituelle.  T^  tumeur  est 
indolente:  elle  revêt  la  lorme  d'une  poire.  Sa  petite  extrémité 
se  confond  peu  à  peu  avoc  le  cordon  qui  est  dur  et  atteint 
presque  le  volume  du  petit  doigt.  En  avant  de  la  tumeur,  on 
reconnaît  le  testicule  &  sa  mollesse,  à  sa  forme,  &  la  douleur 
toute  particulière  qui  résulte  de  sa  pression. 

LV^pididy me  constitue  &  lui  seul  toute  la  tumenr.Il  est  dur, 
infgnl,  bosselé,  et  présente  en  avant  un  point  ramolli,  l'nr  le 
toucher  r<.'Ctal,  on  reconnaît  que  la  prostate  est  volumineuse, 
et  qu'elle  contient  des  indurations  dans  son  tissu,  principale- 
ment &  la  base  de  l'organe. 

En  déprimant  fortement  le  périnée,  on  arrive  même  à  sen- 
tir l'extrémité  inférieure  des  vésicules  séminales  qui  est  trëa 
dure  et  légèrement  douloureuse  &  la  pression. 
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Lu  S8  janvier,  M.  Ricbet  enlève  le  testicule  gauche  d'tiprës 
le  procédé  ordinaii:e. 

Examen  de  la  pièce.  —  Le  testicule  et  l'épididymo  élnnt 
isolés  des  enveloppes  qui  les  recouvrent,  on  constate  que  l'é- 
pidiciymeeBt  très  volumineux  etbosBelé.  En  y  pratiqunnl  une 
incision  rt'avant  en  arrière,  on  remarque  que  sa  substance 
propre  est  df  truite  et  remplacée  par  une  matière  jaunflirc, 
d'aspect  purulent.  Cette  matière  est  surtout  abondante  vers  la 
queue  de  l'organe.  Kn'Xontinuant  l'incision  sur  le  canul  dÉfé- 
rent,  on  voit  nettement  dans  son  épaisseur  de  petites  masses 
semblables  comprises  dans  ses  parois. 

Au  premier  abord,  le  testicule  paraît  sain;  mais  en  l'exa- 
minant très  attentivement,  on  peut  se  convaincre  qu'il  est  en- 
vahi par  une  grande  quantité  de  petites  granulations  mîliaires, 
grisâtres,  plus  abondantes  aux  environs  du  corps  d'Higmore. 
L'albuginée,  très  épaissie,  présente  à  la  partie  antérieure  un 
petit  dépOt  purulent  contenu  dons  sonépuiseeur. 

I/examen  microscopique,  tout  en  couQrmantle  diagnostic  : 
testicule  tuberculeux,  nous  a  montré  que  l'altération  est  à  son 
début  dans  le  testleule,  tandis  que  vers  la  partie  inférieure 
de  l'ëpididyme,  elle  va  Jusqu'au  ramoltassement. 

Ri^exionj,  —  Nous  pensons  que  cette  pièce  est  intéressante 
à  plusieurs  points  de  vue. 

1*  Par  la  marche  de  la  maladie  qui  paraît  avoir  cheminé  de 
liL  prostate  à  l'épididyme   et  de  là  au  canal  déférent. 

2'  l'ur  la  comparaison  qu'il  est  possible  d'établir,  sur  la 
pièce  môme, entre  les  divers  degrés  de  h  même  altération  qui 
est  &  son  début  dans  la  glande  testiuulairc,  mais  qui  a  déjà 
daos  l'épididyme  subi  plusieurs  phases  de  son  évolution. 

3  Enfin,  par  lu  présence  de  la  matière  tuberculeuse  elle- 
même  dans  le  parenchyme  tesliculaire,  fait  qui  se  rencontre 
rarement  dans  les  alTections  dites  ttAerculeusei  do  cet  organe. 
En  elfet,  à  cèté  de  la  matière  cusëeuse,  du  pus  et  de  la  dégé- 
nérescence graisseuse  des  tubes  en  voie  d'atrophie,  on  trouve 
dans  la  substance  même  du  testicule  un  grand  nombre  de 
granulations  faciles  à  reconnaître  au  microscope  comme  étant 
une  prolifération  de  nature  tuberculeuse. 
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OIh.  V.  —  Luxation  db  laseptiëhb  vi&TfesiiE  cervicale  bur 

LA  PRKHIËHB  DOBSALB.  —  pARAPLËGIB.  —  HÉTSNTION  D'URIHB. 

—  Absence  de  mouvements  béflexes.  —  Mort  :  AuTOPSts. 

—  ParU.  NoniN,  interne  des  hûpitauz. 

D...,  Aotoioe,  igé  de  viogUdeux  ans,  porteur  aux  Hallee,  est 
entré  k  l'HAtel-Dieu  dans  le  Hrvioe  de  M.  Laugier,  salle 
Sainte  Marthe,  n*  21,  le  13  Janvier  IS67. 

Ce  jeune  homme,  d'une  vigoureuse  canstitutloo,  était  tombé 
quelques  heures  auparavaat  sous  un  fiacre;  mais  il  lui  avait 
été  impouibte  de  ee  relever  i  à  son  entrée  dans  les  salles,  on 
coDstatH  facilement  qu'il  était  paraplégique,  et  qu'il  y  avait 
absence  complète  de  mouvements  réQexes  dans  les  meitabreB 
inférieurs. 

Le  lendemain  malin,  ft  la  visite,  le  malade  explique  qu'étant 
tombé  la  face  toomâe  contre  terre,  son  dos  avait  étâ  heurté 
violemment  par  l'eseieu  de  la  voiture.  11  se  plaint  d'une  dou- 
leur vive  dans  la  région  dorsale  inférieure  ;  mais  on  n'aper- 
çoil  ni  plaie  ni  ecchymose  indiquant  le  siège  de  la  lésion.  La 
série  des  apophyses  épineuses  parait  régulière,  à'  part  une 
saillie  d'ailleurs  peu  manileste  au  niveau  du  point  douloureux, 
vers  la  onzième  vertèbre  dorsale. 

La  sensibilité  et  la  motiUtâ  ont  disparu  aux  membres  infé- 
rieurs, et  jusqu'à  une  ligne  passant  environ  &  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  dee  mamelons.  Le  ventre  est  ballonné,  la 
vessie  distrodue  par  l'urine,  et  la  verge  dans  une  demi-éreo- 
tion  qu'on  croit  devoir  attribuer  d'une  part  à  cette  rétention 
d'urine  et  d'autre  part  &  une  blennorrhagie  aiguè  compliquée 
de  balano-poathite.  FreieTipùon:  hnit  ventouseï  scarifiâes 
(foco  doitnti);  cuthëtérieme  matin  et  soiri  dâcubituB  sur  un 
plan  horiiontal. 

Le  surlendemain,  les  mêmes  symptCtroes  persistent,  les  mou- 
vements réflexes  ne  se  produisent  toujours  pas,  quels  que 
aoient  les  moyens  très-variés  qu'on  emploie  pour  les  provo- 
quer. Plusieurs  fois  cependant  l'introduction  de  la  sonde  dans 
lecanal  de  l'urèthre  a  produit  visiblemenU'érection  ou  l'aug- 
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mentation  de  l'Éroclion,  L'urine  s'écoulait  alors  par  jeta  Bac- 
cadëa,  iaachrones  uux  mouvements  d'I  aspiration  qui  se  fai- 
Mlent  Burtont  6  l'aid«  du  diaphragme. 

DaD8  les  d«f4)'iQFrjt)ur8,  la  continence  des  inatiëree  fdwles 
Kmfflace  lu  oonetipalionj  l'urine  devient  pnrulente.  L«  malade 
accuBe  un  sentiment  de  pesanteur  àla  partie  supérieure  de  la 
poitrine  et  dans  les  épaules;  il  éprouve  des  douleurs  vives 
dans  les  membres  supérieurs,  mais  ces  douleurs  no  sont  ac- 
compagnées ni  de  contractures  ni  de  secousses  convulsives.  La 
respiration  s'embarrasse  par  !'ai:eumulation  de  mucosités  dans 
les  bronches.  Enfin  le  malade  succombe  le  26  janvier,  treize 
jours  après  son  accident,  en  présentant  tous  les  signes  d'une 
aBpbyxie  progressive. 

Àutopiie,  quatre  jours  après  la  mort. 

On  trouve  les  poumons  fortement  congestionnés  dansleBpar- 
tiesdAclives. La  muqueuse  vésicaleest  vivement  in  jectée.L'urô' 
thre  examiné  au  point  de  vue  des  lésions  de  la  blennorrbagie 
ne  présente  ni  érosions,  ni  injection  vive  de  la  muqueuse; 
seul,  le  tissu  spongieux  est  gorgé  de  sang  noir. 

Dans  la  moitié  supêrieurede  la  région  dorsa1e,souB  l'aponë' 
▼rose  et  dans  l'interstice  des  faisceaux  musculaires,  on  trouve 
du  sang  épanché.  Les  corps  vertébraux  ne  présentent  aucune 
Solution  de  continuité;  mais  la  septième  vertèbre  cervicale  est 
ttouvée  loxée  sur  la  première  vertèbre  dorsale.  Le  corps  de  la 
proéminunte  fait  en  avant  une  saillie  i!u  un  centimètre  environ. 
Du  côte  gauche,  l'opophyse  articulaire  inférieure  de  la  vertèbre 
cervicale  est  venue  se  loger  en  avant  de  l'apophyse  correspon- 
dante de  la  première  vertèbre  dorsale;  le  sommet  de  cette  der- 
nière apophyse  est  légèrement  érodé.  [.es  apophyses  arti- 
culaires du  côté  droit  '  demeurent  superposées.  L'apoph^-se 
épineuse  de  la  proéminente  est  déviée  à  gauche  et  en  même 
temps  écartée  de  l'apophyse  épineuse  sous-jacente.  Le  disque 
interverlébral  compris  entre  les  deux  vertèbres  intéressées 
est  resté  adh'^rent  h  la  vertèbre  inférieure,  mais  il  est  presque 
complètement  décollé  du  corps  de  l'autre  vertèbre.  Le  liga- 
ment élastique  est  déchiré.  Les  surtouts  ligamenteux  anté- 
rieur et  postérieur  sont  en  partie  conservés. 

lïsnfl  le  point  qui  correspond  au  déplacement,  on  trouve  nd 
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ëpancbement  de  sang  autour  de  lu  dure-mère.  La  moelle  & 
été  complètement  êcraBèc  et  réduite  en  bouillie.  L'examen 
microscopique  K  montré  qu'il  n'existe  pas  de  transforniatioD 
graisseuBS  dans  les  cordons  untérieura  de  la  moelle  au  des- 
sous de  la  lésion.  Les  ôJëmente  de  cette  dégénârescence  n'ont 
été  rencontres  qu'au  niveau  mGme  de  cette  lésion. 

DISCUSSION 

M.  Jluriitteau.  —  Il  y  a  là  deux  faits  qu'il  est  intéressant  da 
remarquer:  d'une  part, l'absence  complète  et  bien  cooatatée  de 
mouvements  réflexes,  d'autre  part,  l'état  d'intégrité  des  élé- 
ments du  segmimt  iofèricur  dv  1:i  moelle.  On  sait  en  effet,  et 
M.  Jaccoud  insiste  partieu1ièri:raL'nt  sur  ce  point  dans  »on  livre 
sur  les  Paraplégies,  on  suit  que  jusiiu'ici  l'absence  de  mouve- 
menté réflexes  n'u  Jamuis  été  rencontrée  qu'aVec  des  altén- 
Uqds  profondes  des  éléments  propres  du  segment  inférieur  de 
la  moelle. 

Vl.Dnprii.—  Des  faits  semblubles  peuvent  s'expliquer  autre- 
ment que  ne  le  pense  M.  Martineau,  et  d'une  façon  tout-à-fait 
cbirargicale;  cette  explicnti  n  peut  bien,  on  le  comprend,  ne 
pas  se  trouver  exposée  dans  te  livre  tout  spécialement  médi-* 
cal  de  M.  Jaccoud.Oans  la  commotion  qui  résulte  d'une  chuta, 
et  Ëurtout  d'une  chute  sur  le  siège,  il  y  a  une  altération  de 
la  moelle,  un  ébranlement  gËnéral,  à  la  faveur  duquel  on  peut 
comprendre  l'absence  des  jnouvements  réflexes.  Il  en  est  tout 
aulremnnt  des  lésions  de  In  moelle  par  instruments  tranchants, 
lésions  qui  n'intéressent  alors  qu'un  point,  qu'une  zone  de  la 
moelle,  et  qui  permettent  alors  les  mouvements  réflexes. 

M.  Martineau.  —  M.  Jacfoud  insiste  néanmoins  sur  quel- 
ques faits  chirurgicaux, et  en  [iarticulier,  pour  la  contusion,  il 
fait  voir  que  la  diminution  des  mouvemesls  réflexes  estm 
rapport  direct  avic  l'étendue  des  allërattons  delà  moelle, elje 
ne  puis  croire  qne  dans  le  cas  actuel,  la  commotion  doive 
être  invoquée  lomme  cause  surflsante  de  l'absence  des  mou- 
vements réflexes. 

H.  Deiprtê.  —  Sans  doute  la  commotion  ne  peut  nous  salia- 
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faire  pleinement  en  face  d'un  signe  aussi  peraiataot  que  cette 

abiience  i\p  mouvements  rfflexes  chez  ce  malade.  Aussi  vaia- 
je  plus  '.oin,  et  j<3  pense  qu'il  faut  ii:i  mettre  en  cause  une  no- 
tion qu'on  i:licrclieriiit  vainement  dans  les  Traités  médicnux 
sur  les  all'oi'tiuns  de  N»  [iioellc.  je  veux  parler  de  l'élongation 
plus  ou  moins  forte  du  cordon  médullaire  accompagnant  le 
tiraillement  des  membranes  de  la  moelle;or  ce  tiraillement 
est  inévitable  dans  un  tel  dëpluccmoot  avec  courbure  exagérée 
de  la  GoloQue  vertébrale. 


Obs.  VI.  —  Otite  interne  par  carie  du  kocher.  —  AecÈe  du 
CERVEAU  conaÉooTiF.  Mort.  Autopsie. -~  Absence  de  com- 
munication DIRECTE  ENTRE  LE  FOYER  DE  L'OREILLB  INTERNE 
ET  LE  FOïBii  ENcÉPUALiyuE.  —  Par  M.  Laboby,  interne  des 

hôpitaux. 

P...,  (Louîse-Margu"rite),  ftgée  de  vingt-huit  ans,  entre  t« 
3  octobre  1866,  dans  le  service  de  M.  Desprôs,  à  l'hôpital  de 
Ijiurcine,  pourun  écoulement  dont  elle  fait  remonter  le  début 
à  quinïi!  jours. 

Gronde  et  bien  constituée,  celle  malade  a  toujoursjoui  d'une 
bonne  santé  :  on  ne  trouve  chesi  elle  aucun  antécédent  béré- 
dilnii'c.  Cepundiint,  depuis  une  i''pi>que  qu'il  est  difficile  de 
déterminer,  elle  pHralt  être  sujette  à  des  accès  d'épilepsie. 
Ajoutons  qu'elle  a  sauQ'ert{)lusieurs  fois  du  côté  des  oreilles, 
et  qu'elle  o^rc  un  certain  degré  de  surdité.  Ces  derniers 
symptômes  remonteraient  au  temps  do  son  enfance. 

A  l'examen  des  parties  génitales,  on  constate  une  vaginite 
virulente,  ui:compagnée  d'une  ulcération  du  col  de  l'utérua. 
Cette  ulcération  est  touchée  avec  une  solution  aqueuse  satu- 
rée de  chlorure  de  zinc.  On  y  joint  des  tampons  chargte 
d'alun. 

Peu  de  jours  upréa  son  entrée,  elle  accuse  de  nouveau  des 
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doulears  dans  les  oreilles,  principalement  du  ctiift  gauobe. 
Des  ÏQJectioQS  sont  pratiquées  dans  le  conduit  auditif  externe, 
avec  une  sotulion  aqueuae  de  tannin  au  centième',  le  soir  on 
fait  des  ÏDJeclions  avec  l'huile  tiède. 

Au  bout  de  quelques  jours,  1.1  donleur  cesse  ou  diminue 
beaucoup,  pour  renriî're  plus  vive  peu  de  temps  après.  Les 
deux  oreilles  donnent,  surtout  à  gauche,  un  Écoulement  no- 
table de  pus  sâreux;  en  l'ème  temps  les  douleurs  et  la  surdite 
s'accroissent.  Plusieurs  MÏsicntnires  volants  sont  successive- 
ment appliqués  derrière  l'oreille  gauche. 

Le  18  janvier  1867,  la  malade  est  guérie  de  sa  vaginite  et 
de  son  ulcération  du  col.  On  constate  également  une  grande 
araëlioratioa  du  cAté  des  oreilles  :  et  le  19,  sur  le  point  de 
quitter  l'hèpital,  elle  est  reprise  de  douleurs  très  vives  dans 
l'oreille  gauche  :  ces  douleurs  occupent  toute  la  moitié  de  la 
tète,  et  la  malade  est  obligée  de  se  remettre  au  lit. 

Prescription  ;  Injections  d'eau  de  guimauve  dans  l'oreille  ; 
badigeonnagCBà  la  teinture  d'iode;  sinapismes  sur  les  mem- 
bres inférieurs. 

Le  ÏO,  on  trouve  le  conduit  auditif  devenu  rouge&tri>;  il  est 
tnméflé,  ainsi  que  toute  la  région  pnrotidicnnc.  La  malade  ne 
peut  supporter  le  moindre  contai^t  dans  cette  rfglon',  tes  injec- 
tions même  deviennent  impraticables,  à  cause  des  violentes 
douleurs  qu'elles  provoquent.  On  remarque  d'ailleurs  un  lé- 
ger degré  de  divagation  dans  les  idées  ;  le;  crit  ne  cesKont 
plus,  la  malade  répète  dans  ses  accès  de  douleur:  Ma  léte... 
ma  tète  [.,.  Llle  y  porte  la  main  et  ne  peut  se  coucher  sur  le 
c&té  affecté.  On  peut  déj&  noter  à  cette  époque  une  légère  dé- 
viation, des  traits  vers  le  cOli^  diiiK,  et  une  dilatation  assez 
marquée  de  la  pupille  gauche.  La  station  est  devenue  impossi- 
ble. Chaque  mouvement  qu'on  imprime  à  la  malade  lui  arra- 
che des  cris. 

Les  jours  suivanlB.  l'hémiplégie  faciale  gauche  et  la  dilata- 
tion de  la  pupille  se  prononcent  davantage.  On  n'observe  au- 
cune contracture,  ni  aucune  paralysie  bien  manifeste  dans  les 
membres  inférieurs.  Le  rectum  laisse  aller  les  matières  et  la 
vessie  ne  retienk'plus  les  urines;ces  dernières  ne  contiennent 
pas  d'albumine.   L'agitation  et  le  délire  augmentent  chaque 
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jour;  la  malade  pouase  des  cris  continuels  et  porte  toujours 
a  main  4  la  tête  ;  parfois  elle  chante  ;  elle  arrache  les  vësica- 
toiree  qui  lui  sont  appliqués  sur  la  région  mastoïdienne  et 
^qae  l'en  arrive  dirûcilement  à  maintenir. 

Dès  le  20  Janvier,  en  présence  d'accidents  aussi  graves,  sur- 
venns  dans  un  si  court  espace  de  temps  et  presque  sans  Sèvre, 
en  prtience  surtout  de  cette  violence  et  de  cette  localisation 
de  in  eéphalatgie,  M.  Desprès  n'avait  pas  héaitë  à  diagnosti- 
quer un  abeéi  du  cerveau  consécutif  à  l'olile  int«m«. 

Le  11,  la  fièvre  cammence  fe  se  montrer. 
Le  it,  les  règles  Tont  leur  apparition.  On  assiste  ensuite 
à  un  accès  d'épilepsie  bien  caractérisé,  avec  écume  h  lu  bou- 
che et  petits  mouvemonts  sarradâs  marqués  surtout  aux  mem- 
bres supérieurs.  A  cet  accès  suceôde  le  cornu,  et  la  mort  a 
lieu  le  25,  sans  que  l^ja  règles  aient  cessé  de  couler,  et  avec 
des  signes  très  évidents  de  méningite. 

Autopsii,  30  heures  après  la  mort. 

En  ouvrant  la  botte  crânienne,  it  s'écuule  du  cété  gauche 
une  assM  grande  quantité  d'un  pus  couleur  chocolat,  très  Té- 
tide.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  gorgés  de  sang,  et  la 
surface  du  cerveau ,  spécialement  à  la  base,  est  couverte  d'une 
nappe  de  pus  crémeujL  très  épaisse.  On  trouve  là  réunies  tou- 
tes les  lésions  de  la  méningite  uiguË. 

Sur  la  fuce  antérieure  du  rocher  lu  dure-mère  est  décollée, 
soulevée  qu'elle  est  par  une  coHeiUon  purulente  qui  la  S'^pare 
de  cet  os.  La  face  antérieure  du  rorher  sur  lequel  reposa  cette 
coUeotiDn  offre  vers  ga  partie  moyenne  un  îlot  de  couleur  gri- 
sAtre  rappelant  assez  bien  la  nécrose- 

A  la  coupe  de  i'os,  on  trouve  les  particularités  suivantes  : 
l'oreille  interne,  l'oreille  moyenne  et  les  cellules  de  l'apophyse 
maetoïde  sont  remplies  de  pua.  l-es  oseelcls  do  l'ouïd  ont 
complètement  disparu.  .Mais  il  est  impossible  de  trouver  h  la 
surface  de  l'os  un  seul  purtuis  ayant  pu  donner  issue  au  pus 
du  rocher  dans  l'intérieur  de  la  cavité  du  crâne. 

Les  nerfs  facial  et  auditif  baignés  dans  le  pus,  sont  en  grande 
partie  détruits. 

En  Incisant  le  lobe  sphènoidat  gauche  du  cerveau, on  y  ren- 
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contre  un  foyer  purulent  gros  comme  un  œuf,  pràoisâmeoli. 
duu  )e  point  qui  occupait  Je  voisinage  de  l'os  malade. 

JU/Uaiioiu.  ~  Les  obcâa  du  cerveau  consécutîTs  à  une  Jésiaa 
da  l'oreille  ne  sont  pas  rares.  On  ne  coaaait  d'ailleurs  que 
quatre  cas  d'otorrbée  cérébrale  primitive;  ce  eodI  ceux  qua 
rapporte  Ilard.  Le  cas  rnpporté  plus  haut  ae  rentre  dans  au-> 
cune  de  ces  deux  catégories,  en  ce  aena  que  ia  lésion  du  cer-' 
veau  s'est  produite  ici  simplement,  par  contigûili,  le  pus  ua 
s'âtant  pas  fraj-é  une  voie  de  l'intérieur  du  rocher  dans  le 
crftne.  Lti  man  he  dca  lésions  paraît  donc  Kvoir  été  la  suivante  : 
Otite  interne,  puis  uécrose  d'une  portion  du  rocher,  suppura- 
tion au-dessous  de  la  dure-mère,  décollement  da  cette  mem< 
brane.  et  enrm,  nbcés  du  cerreau. 

Cq  fait  vient  &  l'appui  de  la  théorie  de  Lallemand,  qui* 
combattant  dans  sa  quatrième  lettre,  les  idées  de  Morgagui  at 
d'Itard  sur  l'olorrAee  cérébrale  cofu^culiui,  dit  que  l'inflam- 
mation du  cerveau  se  développe  par  contiguïté, par  voisinagai 
et  qu'il  n'existe  pas  de  passage  direct  du  pus  de  l'orsille  dana 
le  cT&na...,  théorie  déjà  confirmée  par  l'observation  de  Saba* 
tier. 

Dana  la  cas  prëaent,  ajoute  M.  ÛMpris,  il  m'a  ité  possible 
de  diagnostiquer  un  abcès  du  cerveau,  par  le  souvenir  qua 
j'avaia  conservé  d'un  fait  semblable  que  j'ai  observé  à  l'hA- 
pital  Saint- Antoine,  il  y  a  quelques  années.  Je  dois  dire 
qu'ici,  l'ostéite  du  rocher  a  été  maoifivment  le  point  de  départ 
des  Hccideut*  qui  se  sont  produits  sou»  la  dure-môre  et  dans 
l'aocépbalo. 


Oba.  Vill.  —  Caiub  vbrtBbbalb.  —  Debtmgsiom  nma  HUsotBa 
PSOAS.  —  Pekfobation  de  l'8  iliaque.  —  Emphisèmb  dm 
iuMBi)B».iMr£aiaufia.  —  MoaT  :  Aotopsib.  —  Pur  M-jUibula- 
nv,  interne  dea  hApitaus. 

D...  (lean),  cordonnier.  Agé  de  soissnte-quatre  ans,  entre 
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le  SS  décembre  1S66,  à  l'bApiUl  Saint-Antotno,  ealle  StàaU 
Joseph,  □*  30.  (Service  de  M.  Jaccoud.) 

Cet  homme  ne  donne  que  peu  de  renseignemente  sur  sa  ma- 
ladiet  qn'it  Tait  remonter  &  troie  moia  environ.  On  constate  la 
perte  de  l'appétit,  un  amsigriBBement  assez  considérable,  des 
donleurs  vives  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  cinq  k  six 
garde-robes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cet  état  se  prolonge 
Jusqn'su  3  janvier;  la  diarrhée  a  été  en  partie  arrêtée  par  une 
médication  appropriée. 

Le  3  janvier,  léger  accès  de  Gôvre;  langue  sache,  douleurs 
plus  vives  dans  les  deux  régions  inguinales;  à  la  palpation, 
on  constate  du  cOté  gauche,  au  nivenu  du  triangle  de  Scarpa, 
un  véritable  gai^outUeraent  bien  limité  dans  cette  région. 

Le  4,  co  gacgouillsment  a  changé  de  caractère  ;  on  pargoil 
manifestement  une  crépitation  emphysémateuse  qui  s'étend 
le  long  de  la  cuisse  gauche,  sur  sa  face  interne.  Le  maUnle 
présente  en  même  temps,  du  oété  droit,  un  peu  au-deesous  de 
l'oriflce  externe  du  canal  inguinal,  une  légère  saillie,  doulou- 
reuse au  toucher,  dépressihle,  sonore  à  la  percussion,  et  don- 
nant aussi  la  crépitation  caractéristique 'de  l'emphysème. 

Le  3,  100  pulsations  ;  il  y  a  peu  de  diarrhée,  pas  de  vomis- 
sements;  les  douleurs  abdominales  et  inguinales  sont  plus 
vives;  la  tumeur  inguinale  augmente  de  volume. 

Surla  demanilo  de  M.  Jaccond,  M.  Dolbeau  vient  voir  le 
malade;  ioB  signes  d'emphysème  ont  en  partie  disparu  du  cftté 
gauche,  mais  un  les  retrouve  à  droite,  le  long  de  la  cuIbm, 
jusque  dans  le  creux  poplité.  Rien  du  cAté  des  parois  abdo- 
minales. Les  mouvements  de  la  cuisse' sur  Is  bassin  sont  poa- 
sîbles,  mais  ils  sont  lents  et  douloureux. 

On  suppose  qu'à  la  suite  d'une  perforation  intestinale,  sié- 
geant peut-être  dans  le  cœcum,  des  gaz  ont  envahi  le  tissu 
cellulaire  dee  différentes  régions  que  nous  avons  signalées, 
M.  Dolbeau  croit  qu'une  intervention  cbimrgicate  serait  tno)^ 
portune. 

Le  e,  l'emphysème  du  cOté  gauche  a  complètement  dispara, 
tandis  qu'à  droite  il  fait  des  progrès,  descend  dans. le  mollet 
et  parait  à  la  face  interne  du  pied. 

Le  7,  HO  pulsations,  pas  do  garde-robe.  Léger  délire. 


igtizec  .y  Google 


CtRIE    VERTiBRALB.  121 

Le  8,  perte  complète  de  connaissance. 

Le  9,  mort. 

Awoptie.  —  Lb  péritoine,  sa  cavité  et  les  anses  intestinales 
qoÎBe  prteentent  d'abord,  ne  portent  pas  la  moindre  altéra- 
tion {  rien  du  c6të  du  cœcum. 

AU  cuisse  droite,  on  trouve  un  foyer  qui,  parti  du  creux 
poplité,  passe  sous  l'an-Ade  crurale  et  remonte  dans  In  fosee 
iliaque.  Toutes  ces  parties  sont  mises  à  découvert,  et  rintcstii 
est  suivi  dans  toute  sa  longueur.  I.e  muscle  psoas- iliaque 
droit  et  une  partie  des  adducteurs  sont  réduits  en  une  bouil* 
lia  noir&tre,  d'un  aspect  gangreneux,  sans  odeur  particulière, 
détritus  au  milieu  duquel  il  ne  reste  plus  trare  de  fibre  mua- 
eolaire. 

Da  oAt4 gauche,  mSme  altération  de  la  portion  iliaque  et  do 
rsiscean  le  plus  interne  du  psoas. 

L'S  iliaque,  &  cheval  sur  la  dernière  vertèbre  loftibaire,  eet 
leaiége  d'une  perroration.  A  ce  niveau,  l'intestin  est  rétréci; 
il  7  a  quelques  adhérences;  pas  d'épanché  me  nts  de  matières 
téosles  dans  le  péritoine. 

Le  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  la  base  du  sa- 
enim  oirconscrivent  une  vaste  caverne  creusée  dans  leur  épais- 
■enr. 

Rien  d'anormal  dans  les  autres  organes  ;  pas  de  tubercules 
dans  le  poumon. 

Mifitaiom.  —  Il  semble  évident  que  la  lésion  osseuse  eet  In 
première  en  date,  et  que  l'emphysème  développé  dans  les  deux 
"membres  inTérieurs,  mais  surtout  du  cAté  droit,  est  le  Tait  de 
la  production  gâteuse,  venant  directement  de  l'altération 
mnscolaire. 


Oba.  VTII.  ^  Practore  do  crâne  et  de  la  mâchoire  infë- 
RiBUBE.  —  Mort  :  Autopsie.  —  Déchirure  de  l'ahtëre 
9piiëno<6pineube.  —  Far  M.  Hallopeau,  interne  des  hapi- 
taax. 

Le  2S  janvier  1867,  k  huit  heures  du  soir,  entrr  à  l'hApi- 
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tal  de  LariboiBîAre,  salle  Saint-tUpolèon,  n*  2S,  (servi«e  de 
H.  Cusco),  le  nommé  P....  &gé  de  quBrant«>huit  ane.  On  r«- 
cobU  ^d'vdb  heure  auparavaDt,se  trouvant  en  étont  d'ivrewe, 
il  Ml  tombé  dani  un  eaoulier,  de  la  hauteur  d'un  ël^e,  C'ast 
le  seul  renseignement  qu'on  puisse  obtenir. 

11  préaeute  ;  I*  A  la  partie  postérieure  et  latérale  gauche  du 
er&ne,  an«  plaie  msiimnt  environ  12  oenti^n.,  de  longueur, 
inUreaMtnt  toutes  Isa  parties  molles  et  permeltant  de  eeuttr 
Q«e  dlviaioQ  lintaire  des  ob  du  crâne  mis  L  au. 

I*  Une  division  complàte  de  Ujoue  gauche  s'étendant  de 
Il  eemmlistire  i  l'angle  de  la  m&ehoire. 

3-  Une  double  fracture  du  maxillaire  inférieur  affectant, 
d'une  part  la  branche  gauche  à  sa  partie  moyenne,  d'autre 
pftH  la  baes  pris  de  eon  union  avec  la  branche  droite. 

Il  résulte  clairement  de  ces  différentes  lé^iona  que  la  léte 
a  subi  au  moins  deux  violencee^uccesBives,  et  que  la  partie 
pMtérIeura  du  crine  et  la  face  ont  porté  tour  k  tour. 

Le  malade  est  dans  le  ooms;  son  baleine  exhale  une  odeur 
alcoolique;  il  prononce  quelcfues  paroles  incohf rentes.  Une 
serte  de  tremblement  aORVUlaifa|ite  les  membree  supériearSt 
les  mneclei  du  bras  droit  sont  légèrement  oontractur  ëa,  moia 
on  ne  constate  pas  d'hémiplégie.  L'œil  drOtt  est  un  peu  dévié 
M  dehors  et  la  pupille  du  même  cAté  notablement  dilatée, 
signes  qui  permettent  de  soupçonner  une  paralysie  incom-» 
plble  de  la  troisième  paire.  On  ne  trouve  pas  d'écoulement  |^r 
l'oreille.  Le  pouls  est  ample,  fort,  à  60.  Prescription  :  saignée 
de  300  grammesj  lavement  purgatif,  bromure  de  potasBium,. 
%  grammes;  glace  sur  la  tête. 

Le  lendemain,  l'agitation  a  fait  place  à  une  proatratlon 
complète;  la  contracture  du  bras  droit  persiste.  Peau  chaude; 
pouls  à  80,  respiration  accélérée,  stertoreuse.  Mort  le  SO  jan- 
vier, &  une  heure  du  matin. 

Àiiiopiit.~]\  existe  une  suffusionsanguinesous  l'aponévrose 
épiorànieoae,donB  toute  la  moitié  droitede  la  région.  Au  niveau 
de  la  plaie  se  voit  une  solution  de  continuité  intéressant  la 
pariétal,  commençant  près  de  la  suture  occipito-pariétale,  et 
s'étendent  horizontalement,  d'arrière  en  avant,  dans  une  lon- 
fueur  de  huit  centimètres  environ.   A  ses  deux  extrémités 
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cette  fractora  H  bifurque  :  In  deux  branebu  potlérisure* 
voDt,  aprAs  un  court  trajet,  sa  perdra  dans  la  portion  tcall- 
leaee  de  l'occipital;  dea  deux  brauchea  anUrieum,  l'ana,  Irèl 
courte,  le  porte  verticalement  en  haut,  l'antre,  horiaontalei  ■!■ 
Du<>uBe,  va  traveraer  la  portion  teaillenH  do  temporal  et  la 
grande  aile  du  epbânoide  pour  se  terminer  ft  la  lèvre  ioM- 
rieare  de  la  fente  sphéaoldale;  auouna  irradiation  ne  as  di- 
rige vers  le  rocher. 

La  dure-mère  esl  décollée  par  daux  ipanchemanta  aangniiM 
situés  sur  1b  trajet  dea  fractures.  La  plus  volamlnaux  occupa 
la  plus  grande  partie  de  la  fosse  oérébrale  moyenne,  paaaa 
au-dessuB  du  rocher,  et  s'étend  dans  la  fosse  occipitale  anpt- 
riaure.  Sa  forma  et  son  volume  sont  à  peu  près  ceux  d'un 
rein.  On  pourrait  expliquer  l'extravasion  sanguine  par  la 
rupture  des  canaux  diploiques;  mai»  UdiesectioD  de  la  dura* 
mère  soulevée  montre  qu'une  des  branches  prinolpalM  de 
l'artère  méningée  moyenne  a  été  déchirée. 

Le  lobe  frontal  gauche  est  transformé  à  sa  parti*  antérieure 
en  une  bouillie  informe;  la  face  inférieure  de  ce  lobe,  calla 
du  iobe  spbéDoïdat  correspondant,  et  l'extrémité  antèriaure 
de  l'hémisphère  droit,  présentent  lee  mêmes  altérations.  1^ 
conire-coup  du  choc  «Jui  a  frappé  U  créne,  k  so  partie  posté- 
rieure, peut  aisément  ea  rendre  compte.  On  trouve  da  sang 
épanche  dans  les  mailles  da  la  pie-mère  et  dans  les  ventri- 
cules; mais  OQ  ne  ealsil  pas  de  lésion  directe  du  nerf  moteur 
oculaire  commun;  la  compression  médiate  produite  par  l'é- 
pancbementa  pu  sufQre'pour  troubler  aee  fonctions. 


Obs,  TX  —  Corps  neREux  utérins  sooa-pÉRiroNÉAint.  —  Po- 

l,TPeGLU<DlIbAI[tB  FAISANT  SAILLIE  0AN9  LE  VAOIK.  —  AbLA' 

noN  nu  POLYPE,  —  PÉRrroHiTB  utents.  —  MoET  ;  autopsie.. 
—  Par  M.  Lelon  :,  interne  des  hdpitanx. 

Mme  F...,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  cuieintèra,  demevrant 
rue  Pigalle,  entre  le  10  janvier  tS07,  aalle  Sainte -Agathe, 
bOpital  Beaujon,  [service  de  M.  ïtich  >rd). 
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D'une  bonnf!  aanlé  iiiiL^rieurp,  celle  femme  a  ou  plusieurs 
enrants:  elle  a  cesse  d'âlrc  réglée  il  y  a  cinq  uns  environ. 

nc<p(iig  deuK  uns,  clic  remarque  qiiu  le  volume  de  son  ven- 
tre s'accrott,  en  nnâroe  temps  qu'elle  est  tourmentée  par  des 
pertes  continuetles  qui  affaiblissent  sa  santé.  Du  reste,  elle 
n'accuse  point  d'autres  Bymptâme!<  fonctionnels. 

Au  moment  où  elle  se  présente,  son  teint  couleur  de  cire 
tëmoigue  aitaez  de  l'abondance  et  de  la  continuité  de  ses 
pertes. 

La  piilputiun  ubdumioale  fait  riicuuniillre  à  la  place  de  l'uté- 
rus une  tumeur  grosse  comme  une  tète  d'enfant  nouveau-né^ 
solide,  bosselée,  irréguliëre  et  complètement  immobile. 

L'examen  au  spéculum  nous  montre  un  col  volumineux, 
ouvert.'ol,  entre  les  deux  lèvres.on  aperçoit  une  tumeur  percée 
elle-mâmc  d'un  orilice  -.  c'est  un  polype  glanduloire  faisant 
saillie  dans  le  vagin. 

Pensant  que  c'est  là  peut-être  la  cause  immédiate  des 
hémorragies, M.  Richaril  dilate  le  col  de  l'utérus,  voit  au-dessus 
dn  l'oiili.'e interne  son  implantation  par  un  pédicule,  et  l'ar- 
racbe  sans  dilliculté  et  presque  sans  elforts,  (20  janvier). 

L'bénmrrhagie  s'arrête,  et  la  malade  va  bien  pendant  qua- 
tre jours  :  mais  le  2i,  elle  ef  t  priée  d'une  diarrhée  abondante; 
les  Belles  sont  Tréquenteset  d'une  féliditéexlréme;  la  langue 
eet  l'ouge,  et  le  pouls  presque  normal. 

L'abdomen  est  partout  indolent,  môme  à  une  pression  tr6s 
énergique;  il  eo  fait  un  écoulement  hémorrhagiqua  assez  fé- 
tide. Prescription  :  Sous-nitrata  de  bismuth;  injections  vagi- 
nales fréquentes. 

Les  jours  suivants,  la  diarrhée  continue,  la  malade  va  s'af- 
faiblissant;  en  dehors  de  l'inappétence,  on  na  peut  observer 
aucun  autre  symplOmo  bien  net.  On  prescrit  deux  verres 
d'eau  de  Scdlltz.  ' 

La  diiirrhée  ne  se  modiGant  pas,  la  malade  est  traitée  par  le 
nitrate  d'argent,  (t  rentigram.,  divisé  en  quatre  pilules).  Les 
selles  s'arrèUnt  enfin  le  i"  rêvrier;rappétit  revient; la  malade 
reprend  des  forces,  et  semble  à  la  veille  de  la  guérison;  mais 
le  4  février,  elle  est  prise  de  nouveau  d'un  flus  intestinal 
iiliondant,  et  meurt  sans  agonie  le  soir  vers  huit  heures. 
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Avtoptit.  —  A  l'ouverlure  du  ventre,  on  trouve  des  faussée 
membranes  réceiilea  occupant  toute  la  cavité  obdorainale  ; 
le  Toip,  la  rate,  l'intestin  grêle,  en  sont  tupissée.  Dans  ces 
inôines  points,  le  pus  e^it  peu  ubondonL;  mnis,  dans  le  petit 
bn&sin,  il  existe  une  véritable  collection  purulente,  verdfttre, 
cl  lous  les  oryanos  qu'il  ■jonlieiil  sont  ejiglobéa  au  milceu  des 
riiiSEi'â  raerobrani's.  Dans  Its  cul-de-sac  utérins  antûricur  et 
p<.>ii[érieur,  on  trouve,  outre  li^s  Taussos  membranes  récentes, 
des  brides  libreuses organisées,  truces  évidentes  d'une  pelvi- 
périlonite  ancienne  qui  paraît  avoir  passé  inapergue,  aussi 
bien  que  la  péritonite  ultime  qui  a  causé  la  mort. 

La  tumeur  fibreuse  occupe  le  l'oud  de  l'utérus  ;  elle  est  vo- 
tumÎQCuse,  romme  nous  t'avons  dit,  et  fixée  par  des  adhé- 
reacfs  dans  le  petit  bassin.  Les  corps  libreux  qui  la  consti- 
tuent sont  accolés,  mais  non  coDfondus;  à  sa  surlace  srf  voient 
lius  tubercules  qui  ressemblent  beaucoup  aux  lubéroiiléâ  JiG 
pommes  lie  terre. 

A  l'intérif^ur,  au-dessus  de  l'orifice  interne  du  col,  on  trouve 
le  point  d'implantation  du  polype  glandulaire;  ce  polype, 
qu'on  pouvait  retourner  comme  un  doigt  de  gan  t,  a  été  exa- 
miné au  microscope  par  M.  Lcgroa,  qui  lui  a  reconnu  comme 
éléments  constitutifs,  ceux  des  glandes  utérines. 


M.  fiaifiif.—  I'e  fait  de  péritonite  latente  n'es(  pas  très  rare  à 
iu  suite  de  l'accoucbement;  on  voit  assez  souvent  des  femmes 
avoir  un  ventre  plat,  peu  douloureux,  et  présenter  après  la 
mort  dea  fausses  membranes  et  du  pus  da^is  le  péritoiiis;  mois 
ce  qui  esl  cxceptiount-l  et  tout  à  t'ait  singulier,  c'est  de  voir 
de  telles  péritonites  s'accompagner  d'une  apyrexte  aussi  com- 
plète. 

M.  Guiniot.  —  Trois  points  sont  importants  Jl  relever  dans 
celte  observation  :  1'  Le  fait  en  lui-même  de  la  péritonite  lu- 
liutc  qui  rappelle  à  s'y  méprendre  certains  cas  que  l'on  peut 
(jliscrvcr  à  la  suite  des  accoucbemente,  comme  J'en  at  vu  nioj- 
iiiéme  à  iu  Alulernité  :  tel  est, par  exemple.celui  de  cettelfeinme 
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ptrhitunent  bien  portaote  on  apparence,  qui  mourut  preaqae 
eabiteroent,  Kprta  «voir  déjeuné  comme  à  l'ordinHire,  au 
trolBlime  Jour  de  son  asoefflchemeot.  Cette  mort  subite  m'a- 
vtit  teDcmcnt  foippé,  que  j'avais  ea  an  inetaDt  l'idée  d'une 
embolie  pulmonaire,  et  noue  ne  trouvâmes  rien  à  l'autopaie 
que  lee  tr&ces  d'une  péritonite  latente  des  mieux  caractérisée 
IMur  nous  expliquer  cette  mort  subite. 

Z*  Le  second  fait  à  relever  est  celui  de  cette  diarrhée  per- 
■hUnte  qui  rapproche  encore  cette  obeervation  de  celles  qu'il 
Mt  iKMstbIe  de  faire  &  la  suite  des  aeconchemenls,  dans  le 
eu  de  péritonite,  latente  ou  non.  Dans  ce  dernier  ca«,en  effet, 
la  diarrhée,  et  la  diarrhée  tenace,  est  la  règle. 

3'  EnBo,  eette  observation  eoutéve  une  questinn  pratique 
de  haute  importince,  oelle  de  l'opportunité  des  opérations. 
Bien  qiKi  d'une  façon  absolue, l'opération  qui  cansiste  à  enle- 
ver ud  polype  paraîese  bénigne,  cette  bénignité  n'est  qu'ap- 
parente, toutes  les  fois  qu'on  pratique  une  opération  sur  un 
nléruB  qni  se  trouve  environné  de  quelque  production  mor- 
bide, quelle  qu'en  soit  la  nature. 


Rapport  EDR  la  CANmoATCHs  ob  M.  le  docteur  Oemouli  n, 
DU  QuBSKOY  (Nord),  pour  lE  TiTrtB  de  membre  courks- 
MMDAirr.  <^  Pu-  M.  Paquet,  interne  des  hûpitaus. 


M.  le  docteur  Demoulio  vous  a  adressé,  à  l'appui  de  sa 
uadidature  an  titre  de  membre  correspondant,  un  travnil 
intitulé:  iltfiMJfiMijmuJHeltofu  lùtirolopiqua dt$  muquetua 
à  épithéUtim  prismatique  cilié,  et  une  pièce  intéressanle  se 
rapporlant  à  l'histoire  générale  do  ces  tumeurs. 

Confondues  pendant  longtemps,  à  la  région  cervicale, avec 
lea  autres  variétés  de  kystes,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
l'6tude   de  leur  ana'omie  pathologique,  ces  tumeurs  ont, 
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depuis  Boyer,  oltiré  spécialement  rattentloo  (fM  cUnidem. 
baos  son  Traité  dtt  maladiu  ehirurgteatn,  c«t  auteur  s'appli- 
que à  donner  les  iDotifs  qui  doivent  fbire  de  ces  kystes  une 
variété  toute  particulière.  Boyer  paratt  surtout  {rappè  de  ce 
fait,  à  savoir  :  qus  les  méthoileB  de  traitement  qui  réussis- 
sent dans  les  autres  variétés  de  kystes,  échouent  complète- 
ment lorsqu'on  las  applique  aux  tumeurs  dont  nous  pariOMt 
l'extirpation  seule  peut  mettre  &  l'sbrl  defl  rteldlves  on  des 
fistules  couaëcutivee. 

Bayer  leur  assigne  pour  siège  laboures  séreuse  de  BAcIard, 
ûluëe  au-devant  de  là  membrane  thyro*hy<Adienne*,  et 
comme  à  cette  époque  l'expression  débourse  muf«eM«c>t 
usitée  pour  désigner  ce  que  nous  appelons  aojoard'hui  boum 
s^«tiM,  Boyer  se  trouve  par  hasard  avoir  parFallement  indi- 
qué la  nature  de  ces  tumeurs.  Dupuytren  mentionne  égal^ 
ment  ces  kystes.  M.  Nélaton  est  porté  à  croire  qu'ils  sent 
formés  par  i'ampliation  d'un  des  follicules  soos-mnqveux 
observf  s  h  la  buse  de  l'épiglotle,  au  niveau  de  cet  amss  grais- 
seux qu'où  y  a  sigoalË  ;  et  il  propose  de  leur  assigner  le  nom 
de  grenouille  (lu  tous-hyo'idiennii.  Dans  certains  cas,  le  Mlf> 
cule  dilaté  passerait  à  travers  la  membrane  hyo-thyroldlesne, 
et  viendrait  faire  saillie  sous  lu  peau.  L'origine  de  ces  tnmeura, 
est  donc  très  contestée;  cependant.  1«  contenu  de  ces  ky«tM 
et  la  structure  de  leur  membrane  d'enveloppe  noua  wgagali 
admettre  l'opinion  de  M.  Nélaton. 

La  membrane  interne  de  ces  kystes  est  de  nature  mo- 
queuse :  on  la  trouve  souvent  plissée,  et  offrant  une  certaiM 
«nalogie  avec  la  muqueuse  qui  tapisse  la  vésicule  biliaire. 

l.e  contenu  est  épats,  très  visqueus  et  QUknt;  il  rappelle 
uses  bien  par  ses  caractères  te  mncus  utérin.  D'erdinaire 
transparent  ou  légèrement  opalin,  il  peut  présenter  «ne  calo> 
ration  jaunAtre  si  le  kyste  s'est  enflammé,  ou  branftlre  s'H  « 
subi  une  ou  plusieurs  ponctions.  Mais  ceqv'lly  adeparticv- 
lier  à  noter  dans  la  structure  de  eeflky«tes,e'eet  leer  rovA- 
tement  épithélial  :  ils  sont,  en  effet,  pourvus  d'épitbèUun 
prismatique  stratifié»  dont  la  conohe  superfleieUe  cet  ■vnée 
de  cits  vibratiles.  Nous  avons  pu  temer^er  ceMe  d 
sur  la  paroi  interne  d'an  de  en  kyMei  ^m  b 
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Bsnté  à  lu  Société  au  nooi  de  M.  le  docteur  Demoulio.  Ge 
^kysto  a  été  recueilli  dans  uoe  poche  dermoïde  qui  vous  a  été 
monli-ëc  dans  l'uDe  de  voa  dernières  séances,  par  M.  Mahot, 
interne  de  M.  Nélaton.  A  cûté  de  poils  et  de  mameloDS  suppor- 
tant des  dents,  se  trouvaient  cinq  ou  six  petite  kyites  sem- 
blables, et  nous  avons  pu  vérifier  l'existence  de  cellules  épi- 
tbélialea  priisuiutiques  à  cils  vibratilea  daue  l'intérieur  de 
leurs  poches  kystiques. 

11  est  difficile  d'expliquer  la  formation  de  cet  épitbélium 
vibratile  ;  si  on  le  rencontrait  exclusivement  dans  les  kystes 
BouB-byoîdiens,  on  pourrait  alléguer  des  raisuns  de  voisinaga 
on  même  rechercher  ai,, à  un  moment  donné,  il  n'aposexieU 
quelque  communication,  avec  les  voies  aériennea.  Mais,  aiasi 
que  l'a  démontré  M.  Demoulin  dans  son  travail,  et  ainsi  que 
nous  avons  pu  le  constater,  et  avec  nous  plusieurs  microgra- 
pbes,  ce  même  âpilhélium  se  retrouve  dans  des  kyetes  qui 
siègent  ailleurs,  qu'à  la  région  du  cou;  il  devrait  donc  être 
rapporté  à  uoe  production  hétérotopique  vériUble. 

Ces  kystes  ne  paraissent  pas  différer,  au  point  de  vue  des 
symptômes,  des  autres  tumeurs  kystiques  qui  siègent  dans  les 
régions  où  on  peut  les  rencontrer  ;  maïs  si  l'on  pratique  une 
ponction  (xploratrice,  ou  s'ii  s'établit  spontanément  ou  par 
une  cause  nccidenlelle  quelconque,  uae  fistule  qui  fasse  com- 
muniquer l'intérieur  du  kytite  avec  l'extérieur,  le  microscope 
peut  alors  rendre  un  immense  service;  en  révélant  la  pré- 
sence d'un  é(itthélium  prismatique  à  cils  vibratiles,  il  peut 
donner  au  diagnostic  un  véritable  cachet  de  certitude. 

M.  le  docteur  UemuuUn  a  pratiqué  sur  des  chiens  des 
expériences  qui  tendent  à  prouver  que  tout  trajet  fistulenx, 
toute  cavité  rauquunse  revêtue  de  cils  vibratiles,  ne  peuvsat 
être  recouverts  d'un  tissu  de  granulations  pyogéniques  propre 
à  amener  la  cicatrisation.  L'épithëlium  prismatique  vibratile 
se  régénère  avec  une  extrême  facilité,  même  après  des  désor- 
dres graves  produits  par  la  cautériBatioa  sur  les  muqueuses 
qu'il  tapisse  :  telle  est  l'explication  des  difficultés  presque  in- 
surmontables que  l'on  éprouve  h  obtenir  l'oblitération  com- 
plète des  kystes  et  trajets  fistulenx  revêtus  de  cet  épithéliam, 
•t  des  rèoidivea  nombreuses  auxquellee  ils  donnent  lieu. 
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Après  avoir  Tait  l'histoire  compléta  de  ces  tumenra  an  point 
de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  trailcnaent  dont  io 
seul  mode  rationnel  est  l'extirpation,  M.  le  D' Demoulin  reUEe 
sept  obaervatioDS  recueillies  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  et 
qui  ont  servi  de  base  à  son  truvail.  Les  quatre  premières  ont 
trait  à  des  kystes  et  Qstules  sous-byoïdiennes  présentant  les 
caractères  que  nous  avons  décrits  ;  la  cinquième  est  une  ob- 
servation de  kyste  muqueux  présternal  avec  épitbélium  pris- 
matique à  cils  vibratiles,  recueillie  par  M.  Fontaine,  interne 
des  hOpiiaus.  La  sixième  est  celle  d'un  malade  portant  un  de 
ces  kystes  an  niveau  de  la  mallëole  externe:  ce  kyste  s'est  ou- 
vert, et  parle  trajet  fistuleux  sort  un  liquide  filant  et  très- 
visqueux  :  le  stylet  fait  constater  que  l'os  n'est  pas  dénudé,  et 
M,  NëlatoD  croit  pouvoir  annoncer  une  guériaoa  Taciie.  Cepen- 
dant, tes  injections  de  teinture  d'iodp,  de  nitrate  d'argentou  de 
potasse  caustique  en  solutioD,  demeurent. sans  effet;  alors  on 
introduit  un  petit  fragment  dépite  de  Canquoin  dans  le  trajet, 
et,  après  trois  mois  de  traitement,  le  malade  n'est  pas  guéri  : 
il  conserve  une  tumeur  fluctuante,  renfermant  ua  liquide 
lilant  qui  se  reproduit  sans  cesse.  EnQn  il  relate  L'observation 
d'un  kyste  muqueux  prétibial,  ayant  plusieurs  fois  récidivé,  et 
pour  lequel  M.  Nèlaton  est  obligé  de  pratiquer  l'extirpation  en 
abrasant  la  surface  du  tibia  sur  laquelle  la  tumeur  parait 
sessile. 

H.  Demoulin  termina  son  travail  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

—  Certains  kystes  et  trajets  fiatnleux,  de  nature  muqueuse, 
ee  rencontrent  à  la  partie  antérieure  et  médiane  du  cou,  en- 
tre l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  au  niveau  de  la  mem- 
brane qui  les  unit,  lis  sont  tapissés,  à  l'intérieur,  d'un  épithé- 
lium  prismatique  à  cils  vibratiles,  pareil  à  celui  de  la  trachée. 

—  Ils  ne  sont  pas  sans  analogues  dans  l'économie,  car  on 
en  trouve  dons  différentes  régions. 

—  Quel  que  soit  du  reste  leur  siège,  leur  guérison  présente 
des  difficultés  insurmontables.  D'après  l'expérience  et  nos  re- 
cherches personnelles,  on  peut  admettre  une  lelatîon  entre  le 

a*  lut*  1661.  V  litli  T.  XU.  > 
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cachet  d'incurabilité  de  ces  kystes,  et  la  disposition  anatomi- 

qae  que  nous  démontre  le  microscope, 

—  Leur  véritable  traitement  consiste  dans  l'ablation  to- 
tale. 

Voitf  le  voyez,  Messieurs,  M.  leD' Demoulin  nous  semble 
avoir  dooné  le  premier  une  histoire  complète  de  ces  Itystes. 
Toutefois  il  eat  juste  de  rappeler  que  Foereter,  dans  son  Traité 
d'Anatomie  pathologique,  avait  déjï  menlionné  l'existence  de 
l'épithélium  cylinâriquevibratile  dans  l'intérieur  des  kystes 
muqueux.  On  trouve, en  eSet,  ft  la  page  3S8  de  son  Traité  pu- 
blié à  Leipzig  en  186S,  au  chapitre  intitulé  :  Eysles  déveiop- 
pét  auxdéperu  desealt-dt-sac  glandulaire!,  la  description  de 
l'épithélium  de  ces  kystes  qui  peut  revêtir  les  formes  pavi- 
menteuse  ou  prismatique  à  cils  vibratiles. 


ObS.  XI,  —  UïSTE  DE  L'OVAIRE  GAUCHE.  —  PONCTIONS  t 

fiivBS.  —  MoBT  :  Autopsie.  —  Par  M.  H.  Folbt,  interne  des 
h  Opi  taux- 


Joséphine  J...,  Agâe  de  quarante-huit  ansi  mariée,  entre 
dans  les  premiers  jours  de  février,  &  l'hOpital  de  la  Charité, 
service  de  M.  Denonvilliers,  «allé  Sainte-Roee,  numéro  <<. 
Cette  femme,  d'une  bonne  santé  habituelle,  a  vu,  un  an  après 
la  cessation  de  la  menstruation,  c'esl-ft-dire  depuis  huit  mois 
seulement,  se  développer  une  tumeur  dans  le  cAtê  droit  de 
l'abdomen.  Elle  précise  très -exacte  ment  ce  renseignement.  L« 
tumeur  prit  un  tel  développement  en  six  eemaines  que  M. 
Houel  lui  pratiqua,  Ji  l'hApital  des  Clinîquee,  une  ponction  qui 
donna  issue  &  quinze  litres  de  liquide.  —  La  tumeur  se  repro- 
duisit rapidement,  et,  deux,  mois  et  demi  plus  tard,  la  mala- 
de subit  une  ponction  suivie  d'Injection  iodée.  Neuf  semaines 


,gt,zec.yGOOglf 


KTSTE    DE   L' OVAIRE  CAUCHE.  IZi 

aprds,  troisième  ponctioa  ëgalome&t  suivie  d'injection.  M. 
NélatoD,  qui  pratiqua  cette  dernière  ponction,  constata,  après 
l'écoulement  du  liquide,  la  persistance  d'uno  tumeur  dure 
dans  le  cfitë  droit.  Le  liquide,  parraitement  clair,  lors  de  la 
première  ponction,  était  devenu  de  plus  en  plus  brun&tre  et 
filant  dans  les  deux  pondions  qui  suivirent.  Après  chacune 
des  deux  premières  opérations,  la  malade  avait  voulu  sortir 
trop  vile  de  l'hépital,  s'était  fatiguée,  et  avait  présenté  des 
symptômes  de  péritonite  aubaiguë:  douleurs,  vomissements, 


Ad  moment  de  son  entrée,  deax  mots  après  la  dernière 
ponction,  la  malade  s'offre  &  nous  avec  un  ventre  énorme;  il 
mesure  134  centimètres  de  circonférence  au  niveau  de  l'om- 
bilic. En  haut  et  à  droite,  la  tumeur  est  extrêmement  dure; 
dans  tous  les  autres  points,  la  sensation  de  fluctuation  est 
très-facile  à  percevoir.  Les  intestins  sont  refoulés  en  haut  et 
k  gauche.  Diagnostic  :  SytU  de  t'ovairt. 

L'état  général  est  mauvais.  La  malads  mange  pen,  les  vo- 
missements sont  Trëquents;  il  s'y  joint  une  dyspnée  pénible 
et  nne  toux  fatiguante.  Les  symptômes  ne  faisant  que  s'ag- 
graver, M.  DenoQvilliers  opère  la  ponction  le  6  février.  Le  tro- 
cart  est  enfonce  &  droite  au  lieu  d'élection.  Le  liquide  qui 
s'écoule  est  Glant,  de  couleur  très-brune  (le  microscope  y  dé- 
montre l'existence  de  globules  sanguins  très-nombreux  et 
plus  ou  moins  altères). 

L'écoulement  du  liquide  ee  fait  d'une  façon  intermittente; 
la  canule  est  fréquemment  bouchés  par  l'engagement  de  pe- 
tites masses  fibrineuses  brunâtres.  Après  l'évacuation  asses 
pénible  d'environ  dix  litres  de  liquide,  le  veatre  est  loin  d'ê- 
tre vidé;  mais  la  tension  a  diminué  suffisamment  pour  que 
la  palpation  fasse  nettement  percevoir  à  droite  cette  tumeur 
dure,  assez  irrégulière,  que  l'on  sentait  auparavant,  Elle  est 
située  immédiatement  au-dessous  des  fausses  cètes,  et  si  bien 
fixée  dans  sa  position  que  M.  Denonvilliers  émet  l'idée  de  la 
coexistence  d'un  kyste  de  la  face  inférieure  du  foie,  sans 
pourUot  se  prononcer  catégoriquemeat. 
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Après  deax  jours  d'amélioratiOD,  l'état  général  a'ai^fnT* 
de  nouveau,  lea  Tomiesements  recommencent,  et  la  ma]ad« 
meurt  le  14  février- 

Àutoptie,  24  beures  après  la  mort. 

Le  kyste,  de  couleur  violet  grisâtre,  adhère  par  ses  parties 
latérales  gauche  et  postérieure  au  côlon  transverse  et  k  tout  le 
paquet  intestinal,  en  avant  au  grand  êpiploon  qui  s'étale  à 
sa  Tace  sotérieure  dans  la  moitié  supérieure,  en  bas  ft  la  pa- 
roi abdominale  antérieure  ;  les  adhérences  qui  existent  &droîte 
Eont  faibles.  11  n'y  en  a  point  du  cOté  du  foie,  ni  vers  le  petit 
bassin.  Toutes  sont  l&ches  et  faciles  à  détacher  avec  la  main; 
mais,  pendant  cette  manœuvre,  le  kyste,  très  friable  au  niveau 
de  la  partie  poslèro-latérale  gauche,  ae  déchire  à  ce  niveau, 
et  la  plus  grande  partie  du  liquide  a'écoule.  Ce  liquide'est 
brun,  épais;  les  derniers  flots  sont  boueux.  Enfin,  on  par- 
vient à  enlever  la  tumeur  dans  sa  totalité,  avec  l'utérus  et  lea 
ligaments  larges. 

L'ovaire  droit  est  parfaitement  sain,  bien  que  la  malade 
afflrm&t  que  la  tumeur  était  développée  à  droite.  L'ovaira 
gauche,  devenu  kystique  dans  son  entier,  constitue  la  tumeur; 
non-seulement  il  est  porté  vers  le  cété  droit  du  ventre,  mais 
il  a  subi  tout  à  la  fois  un  mouvement  de  torsion  et  de  redres- 
sement; il  a  pivoté  sur  lui-même  de  gaucbe  à  droite  et  d'arrière 
en  avant,  de  façon  que  sa  face  antérieure  est  devenue  la 
face  postérieure  du  kyste,  son  bord  inférieur  le  cAtë  droit, 
son  diamètre  transversal  l'aie  vertical  de  la  poche.  Le  pédi- 
cule, bien  limité  et  peu  volumineux  (il  est  k  peine  de  la 
grosseur  du  pouce),  démontre  jusqu'k  l'évidence  l'existence  et 
le  sens  de  cette  toraion;  ce  pédicule  est  composé  de  latrompe  et 
du  ligament  large  épaissi,  converti  en  un  cordon  cylindrique. 

La  tumeur  est  consUtuëe  ainsi  qu'il  suit  : 

1>  Une  vaste  poche  k  liquide  brun,  occnp&nt  lea  parties 
inférieure  et  gauche  de  la  tumeur  ; 

io  En  haut  et  k  droite  une  multitude  de  petits  kystes  de 
volumes  très  divers,  formant  une  massedure.  La  plus  grande 
de  ces  cavités  ranferme  un  liquide  jaune  citrin  transparent 
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et  filant;  d'antres  contiennent  du  liquide  très  limpide  et  fi- 
lant; d'autres  enfin,  en  plua  grand  nombre,  du  liquide  coloré, 
ptuB  on  moine  foncé; 

3*  La  trompe,  dont  on  suit  bien  la  torsion  dans  le  pédicule, 
est  appliquée  sur  la  partie  gauche  de  la  tnmeur,  et  cette 
situation  vient  encore  confirmer  ce  que  noue  avons  dit  sur  le 
sens  de  la  tbrsionqu'a  subie  la  tumeur  ovarique.  Cette  trompe 
est  devenue  énorme;  elle  mesure  près  de  vingt  centimètres 
de  longueur;  les  franges  de  son  pavillon  ont  participé  à 
l'hypertrophie  et  présentent  de  oombrenz  faisceaux  mus- 
culaires rouges,  irès-développéa. 

I^  cavité  péritonéale  ne  renferme  point  de  liquida  et  les 
autres  organes  sont  sains. 

KéfiexionM.—  Cette  observation  est  remarquable:  1*  par  la 
rapidité  de  la  marche  de  la  maladie  qui  en  hnit  mois  et 
demi  a  emporté  la  malade;  —  2*  par  le  développement  de  la 
tumeur  dans  le  cété  du  ventre  opposé  à  l'ovaire  malade,  et  par 
la  torsion  du  pédicule  qui  a  favorisé  ce  déplacement;  —  3° par 
la  consUtulion  du  kyste,  formé  de  tout  l'ovaire  converti  en 
ose  masse  de  poches  de  dimensions  trôsKtiverses.  —  4*  Eofin 
par  les  renseignements  inexacts  que  les  symptames  observés 
semblent  quelquefois  fournir  sur  l'état  anatomique  d'une 
lésion  et  sur  les  difficultés  probables  d'une  opération  radi- 
cale. Dans  le  oas  actuel,  par  exemple,  la  complication  de 
deux  péritonites  subaiguSs  devait  faire  croire  &  la  présence 
d'adhérences  solidement  organisées  et  très-difficilee  i.  rom- 
pre. La  présence  d'une  tumeur  dure  dans  le  côté  droit  parais- 
sant tris-fixe  en  un  point  et  semblant  se  rapporter  au  foie,  ag"- 
gravait  encore  le  pronostic  et  ajoutait  une  contre-indication 
nouvelle  à  toute  action  décisive.  Ces  craintes  ne  se  sont  pour- 
tant pas  ja  stifiées,  et  sans  vouloir  en  rien  discuter  la  possibi- 
lité de  tenter  à  Paria  une  opération  aussi  grave  que  celle 
que  réclamait  le  cas  en  question,  il  nous  semble  que  les  con- 
ditiotu  hygiéniquet  de  succéa  étant  préalablement  réalisées,  Ia~ 
lâcheté  des  adhérences,  l'absence  de  ces  adhérences  au  ' 
foie  et  dans  le  petit  bassin,  la  pédicuilsation  trôs-exaote  de 
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la  tumeur,  constituaient  dea  eonditiotu  anatomiquet  aussi  fa- 
vorables que  possible  &  la  réussite  de  ce  Bupréme  et  pârilleuz 
moyen:  Vovariotomie. 


Obs.  Xn.  —  SARcodÊLÉ.  —  Castration,  —  Par  M,  Desplats. 
interne  des  hôpitaux. 

X. . .  ftgé  de  23  ans,  est  entré  depuis  quelques  jours  &  la  Mai- 
son de  santé,  service  de  M.  Demarquay,  pour  une  tumeur  du 
testicule. 

Il  raconte  que,  jouissant  d'une  bonne  sanlë  habituelle,  il 
n'a  jamais  contracté  la  syphilis  ;  mais  il  avoue  un  écoulement 
blennorrhagiqua  dont  il  est  toujours  resté  quelques  traces 
dans  le  canal. 

Depuis  trois  mois  environ,  il  a  remarqué  une  augmentation 
rapide  dans  le  volume  de  son  testicule;  cette  augmentation 
s'est  accompagnée  d'une  douleur  sourde.  Les  sangsues,  les 
pommades  et  lesempl&trea  résolutifs  qui  lui  furent  appliqués, 
restèrent  sans  résultat.  C'est  alors  que  le  malade  entra  k  h 
.Maison  do  santé. 

En  raison  de  cet  écoulement  ancien,  on  crut  d'at>ord  à  l'oxis- 
tence  d'une  orchito  chronique;  puis  on  songea  au  testicule 
syphilitique;  enfin  MM.  Denonvilliers,  Ricord  et  Demarquay 
réunis,  crurent  dèûnitivemont  à  un  sarcocèle. 

A  cette  époque,  la  tumeur  étiiL  arrondie,  globuleuse,  bos- 
selée, fluctuante  par  places.  La  lumière  n'y  taisait  découvrir 
aucune  transparence. 

En  arrière  et  en  bas,  la  consistance  et  la  douleur  toute  par- 
ticulière provoquée  par  la  pr^ssioa  firent  reooanattre  la  pré- 
sence du  testicule.  Le  cordon  était  sain  et  le  toucher  lecLul  per- 
mettait de  constater  l'intégrité  des  vésicules  eémiualés  et  des 
canaux  déférents. 

Le  malade  ne  ressentait  point  de  douleurs  vives. 

Tous  les  traitements  antisyphilitiques  et  résolutifs  ayant 
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échoué,  et  la  tumeur  augmentant  toujours,  on  se  décida  à  re- 
courir &  l'extirpation.  Elle  fut  faîte  le]  S  février,  par  M.  FUcord. 
Le  malade  fut  chloroforme,  et,  l'opération  n'olTril  k  noter  rien 
de  particulier, 

Examtn  du  Itttieul».  ~  La  tumeur,  du  volume  d'un  groe 
abricot,  ronde,  bosselée,  est  entièrement  renfermée  dans  la 
tunique  albugioée.  L'épididyme  et  le  canal  déférent  sont  in- 
tacts; de  son  cAté  l'albuginée  ne  présente  aucune  altëratitui, 

lin  arrière  et  en  bas,  on  reconnaît  le  parenchyme  teaticu- 
laire  disposé  de  façon  à  former  une  masse  assez  considérable 
au  niveau  de  la  queue  de  l'épididyme,  tandisqu'elle  se  pro- 
longe en  s'amincissant  sur  les  cOlés,  entre  l'albuginée  et  la 
tumeur.  Cette  dernière  semble  donc  avoir  pris  naissance 
dans  l'épaisseur  du  parenchyme  qu'elle  aurait  écarté  peur  se 
mettre  ensuite  en  contar  t  avec  l'enveloppe  Gbreuse  du  testicule, 
laquelle  n'a  pas  contracté  d'adhérence  -'Vec  la  tumeur. 

L'aspect  de  la  partie  malade  est  assez  difficile  &  déterminer. 
Elle  paraît  constituée  par  du  tissu  Qbreux  formant  des  aréo- 
les incomplètes  et  assez  mal  limitées.  Ces  aréoles  sont  rem- 
plies dans  certains  points  par  du  tiasu  lardacé,  dans  d'autres 
perdu  sangnoirfttre. 

Les  vaisseaux  y  paraissent  abondants. 

Le  suc  qu'on  en  exprime  ne  contient  guère  qae  des  glo- 
bules sanguine  et  des  noyaux.  La  partie  solide  de  la  tumeur 
n'a  pas  été  parfaitement  déterminée  dans  sa  composition.  En 
certains  pointe  se  trouvent  de  petits  corpusculee  granuleux 
&  peu  près  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  et  dans  les- 
quels te  microscope  fait  reconnaître  des  éléments  cartilagi- 
neux. On  n'a  pat  recherché  spéoialement  de  oanalîoules  sper- 
matiques  aa  sein  d«  la  tumeur. 
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Obs.  XIII-  —  Phthibii  pulmonairb.  —  Invagination  iktbsti- 

NALB   TEEtHIKËI  PAR  QANQRÈNE  ET  PÉRITONITE  CONEÉCUTIVC  : 

Autopsie.  —  Par  M.  Naudibb,  interne  provÎBoire. 

V.»,  Adôle,  Igée  de  dix-sept  ans,  fleuriste,  est  entrée  le 
]*'  février  1866,  &  l'hApilal  de  la  Charitâ,  service  de  M.  Nonat. 

Cette  malade  raconte  qu'elle  a  été  prise  il  y  a  trois  jours  de 
douleurs  très  vives  dans  le  c6té  droit  du  ventre,  et  principa- 
lement dans  la  fosse  iliaque.  Ces  douleurs  se  sont  btentAt 
étendues  à  tout  l'abdomen;  elles  sont  devenues  lancinantes, 
avec  exaspérations  fréquentes.  En  même  temps  que  ces  dou- 
leurs, se  sont  montrés  des  vomissements  d'abord  alimentaires, 
puis  verdAtres,  et  revenant  très  souvent,  après  quelques  mi- 
nutes d'intervalle.  Du  cAtê  des  règles,  il  faut  noter  que  depuis 
l'Age  de  quatorze  ans,  époque  de  leur  première  apparition, 
elles  se  sont  à  peine  montrées  deux  ou  troiefois,  par  consé- 
quent &  de  très  rares  intervalles. 

L'étatactuel  de  la  malade  eatle  suivant:  le  faciès  est  grippé, 
les  extrémités  sont  cyanosées  et  froides,  le  pouls  petit,  très 
fréquent  et  très  faible.  La  respiration  qui  est  gênée,  est  éga- 
lement fréquente.  On  peut  compter  jusqu'à  40  et  50  mou- 
vements respiratoires  par  minute.  Le  diaphragme  parait 
presque  immobile. 

Le  ventre  est  tendu,  ballonné  d'une  manière  uniforme,  et 
donne  partout  un  son  tympanîque  à  la  percussion  •  la  moin- 
dre pression,  les  mouvements  les  plus  légers  augmentent  les 
douleurs.  Les  vomissements  continuent;  ils  sont  verdAtres. 
Depuis  trois  jours  la  constipation  est  opiniAtre.  Au  niveau 
de  la  fosse  iliaque  droite,  la  peau  présente  les  traces  des  pi- 
qûres de  sangsues  qui  furent  appliquées  au  début. 

D'ailleurs  la  constitution  de  la  malade  paraît  très  faible, 
sa  maigreur  est  considérable  ;  elle  est  anémiée.  D'après  son 
récit,  toujours  elle  a  été  souffrante;  elle  serait  sujette  it  des 
douleurs  lombaires  et  à  des  coliques.  Elle  porte  sur  les  par- 
ties latérales  dn  cou, sons  les  mAcboires  et  aux  aisselles,  des 
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glandes  roQlantes,  dures,  variant  depuis  le  Yolame  d'une 
noisette  jusqu'à  celui  d'ane  noix.  L'examen  de  la  poitrine  fait 
reconnaître  ans  deux  sommets  une  tuberculisation  déjà  assez 
avancée. 

Tous  les  signes  et  les  commêmoratifs  font  diagnostiquer 
cbez  la  malade  une  péritonite  ùiguH,  dont  il  est  difficile  de 
saisir  la  cause  :  Prescription  :  Lavement  purgatif. 

2  février.  —  La  malade,  à  ta  suite  de  son  lavement  eut  une 
selle  presque  uniquement  formâe  de  sang  noir,  très  fétide; 
les  vomissements  continuent, 

3.  —  Les  vomissements  se  suspendent;  la  malade  prend  un 
lavement  huileux  qui  reste  sans  effet. 

4.  —  Les  vomiasemenlB  reprennent  plus  violants  que 
jamais  ;  la  glace  ne  les  arrSte  pas.  On  donne  un  lavement 
salé  qni  ne  produit  aucun  résultat.  Les  douleurs  sont  com- 
battues à  l'aide  des  narcotiques.  Un  large  vésicatoire  est 
appliqué  sur  la  partie  antérieure  du  ventre. 

5.  —  Mieux  notable.  Suppression  des  vomissements  durant 
la  nuit  Pouls  toujoara  petit  et  très  fréquent.  Coliques  moins 
fortes. 

6.  —  Le  mieux  continue;  cependant,  vers  le  soir,  la  malade 
vomit  plusieurs  fois,  et  les  matières  paraissent  de  nature 
fécaloide*   Nouveau  lavement  huileux,  qui  na  donne  rien. 

7.  —  Prostration  extrâme  :  pouls  à  peine  sensible;  il  bat 
135  fois  par  minute; 

Depuis  le  8  jusqu'au  11,  la  malade  ressent  des  coliques 
atroces  qui  lui  arrachent  des  cris  :  les  anses  intestinales  dis- 
tendues se  dessineuL  au-dessous  de  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen;  les  vomissements  continuent  et  la  couatipa'.ion  ne 
cède  pas.  La  percussion  indique  une  maiité  très  notable  à  la 
partie  inférieure  du  ventre,  ce  qui  fait  craindre  un  êpanche- 
ment  dans  le  péritoine.  La  mort  a  lieu  le  11,  dans  la  soirée, 

Autoptie.  -~  Dana  la  cavité  abdominale,  on  trouva  les  lé- 
sions de  la  péritonite  avec  fausses  membranes,  et  un  demi- 
litre  environ  de  liquide  séro-purulent.  Dans  la  fosse  iliaque 
droite,  on  découvrit  une  invagination  intestinale  au   niveau 
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de  la  vsivuto  de  Baubin.  Kn  examinant  avec  aoin  les  parties 
iavuginées,  od  vit  faùlement  que  la  portion  iaférieure  de 
l'itéoD  BGDle  était  invagiDâe,  et  qae  cette  portion  â lait  étranglée 
dans  l'orifice  de  la  valvule  iléo-cœcale  &  travers  lequel  elle 
avait  fait  irruption.  Le  cœcutn  était  parraitement  libre.  Du 
centre  même  de  l'anneau  intérieur  sortait  un  lambeau  res- 
semblant à  un  fragment  de  muqueuse  intestinale  détachée 
et  en  partie  spbacèlée. 

Les  ganglions  mësentériques  étaient  volumineux  eteovabis 
par  la  dégënérescenoe  tuberculeuse  au  premier  et  su  second 
degré. 

L'utérus  fnt  troavé  en  aotéversion  sans  autre  lésion  parti- 
culière. 

Dans  les  deux  poumons,  des  tubercules  ramollis  et  mSme 
formant  des  cavernes,  furent  constatés  aux  deux  sommets.  Les 
ganglions  bronchiques  avaient  subi  la  même  altération  que 
ceux  du  mésentère. 


Oba.  Xiy.  —  Nëc&ose  du  tibia.  —  PERPOiu.TmN  du  cartilage 
d'encroûtement.  —  Amputation.  —  Mort.  —  Par  M.  Ha- 
BBAN,' interne  des  hOpîtaux, 

P.  Igë  de  9i  ans,  a  toujours  joui  d'une  bonne  eanté;  il  ne 
présente  pas  d'antécédents  scrofuleux  ni  syphilitiques,  et  il 
n'a  Jamais  aoulTert  de  douleurs  rhumatismales. 

Le  12  septembre  1864,  il  ressent  en  travaillant  une  douleur 
sourde  dansla  jambe  gaucbe;cetta  douleur  se  montre  sans  au- 
cune cause  appréciable.  Pendant  quinze  jours  il  continue  son 
travail;  cependant  la  douleur  vanuit  et  jour  en  augmentant, 
la  marche  devient  impossible.  Tels  sont  les  renseignements 
que  nous  donne  P.  en  entrant  à  L'bApital  de  Lariboisière  le  26 
septembre  (servicede  M.  Vemeuil). 

On  constate  une  rougeur  et  un  gonflement  limités  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  ti- 
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bia.  Quelques  Jours  aprèa,  la  Quctuation  est  manireate.  Od  ou- 
vre et  l'on  tombe  sur  le  tibia  mis  &  au  au  fond  de  ta  plaie, 
dans  une  étendue  de  six  oeQtimdtres  environ. 

Pendant  denx  mois  le  malade  ne  présenterien  de  particulier 
si  ce  n'est  une  légère  diarrhée  de  temps  ft  autre.  La  suppura- 
lioD  est  toujours  abondante.  La  portion  dénudée  ne  se  mobi' 
Use  pas.  La  jambe  est  maintenue  dans  une  gouttière. 

Le  8  décembre,  P...  ressent  pendant  la  nuit  une  douleur 
vive  dans  le  genou. 

Le  9|  un  gonflement  considérable  avec  tension  de  la  syno- 
viale, s'est  ajouté  i,  la  douleur;  le  malade  présente  de  la  flè- 
vre,  avec  inappétence.  Il  n'y  a  rien  de  particulier  &  noter  du 
côté  de  la  plaie. 

Quelques  jours  aprè3,dea  vésicatotresrépétésont  amené  une 
diminution  notable  du  gonflement;  néanmoinsien  face  de  l'a- 
■  maigrissement  progressif  du  malade,  M.  VerneuU  se  décide 
kexlrairele  séquestre.  Il  opâre  l'évidement  de  l'os  et  la  rugi- 
nation  jusque  dans  le  canal  médullaire  qui  se  trouve  large- 
ment ouvert.  Ce  traitement  amène  ua  soulagement  marqué. 
Le  malade  souffre  moins  etrépanchement  a  encore  diminué. 
Cetétat  reste  à  peu  présstationnaire  jusqu'au  21  décembre. 
Abrs  appuralt  sur  la  face  interne  de  l'articulation,  un  peu  au 
dessous  de  la  rotule,  une  collection  purulente  limitée,  qui  ne 
sembk  pas  communiquer  avec  l'articulation.  Une  ouverture 
de  deux  centimètres  est  pratiquée.  Il  s'en  écoule  une  petite 
quantité  de  pus.  Le  soir,  on  découvre  une  communication  du 
-  foyer  avec  l'intérieur  de  l'articulation  :  la  pression  sur  la  ro- 
tule fait  écouler  en  effet  des  Dots  de  pus. 

Les  jours  suivants,  le  malade  a  quelques  Irisaons  répétés, 
la  perte  d'oppétit  est  complète. 

Le  31  décembre  on  pratique  l'amputation  de  la  cuisse. 

Examen  de  la  pièce.  —  A  l'ouverture  de  l'articulation,  on 
trouve  toute  la  cavité  remplie  de  pus,  avec  une  injection  vivo 
de  toute  la  synoviale.  On  ne  découvre  pas  de  débris  de  carti- 
l(^e.  Sur  la  tubérosité  interne,  i.  un  centimètre  du  bord  pos- 
térieur, se  voit  un  oriQce  de  sept  millimètres  de  diamètre, 


igtizec  .y  Google 


140  FÉVRIER     1867. 

arrondi,  à  bords  nets,  comme  lailléa  &  l'emporte-pièw.  La 

cartilage  d'encroûtement  est  aminci  au  pourtour. 

Tout  la  tissu  spongieux  de  l'extrémité  du  tibia  est  ramolli, 
raréfié,  et  l'on  peut  y  suivre  facilement  une  traînée  purulente, 
qui  conduit  de  la  perforation  du  cartilage  h  l'angle  supérieur 
de  l'évidement  osseux. 

En  ce  point,  le  tibia  offre  une  cavité  allongée  mesurant  dix 
centimètres  de  long  sur  deux  de  large,  comprenant  toute  la 
cavité  du  canal  médullaire,  et  limitée  par  le  tissu  compacte 
des  faces  externe  et  postérieure  de  l'os.  Le  fond  de  la  cavité 
est  tapissé  par  une  couche  friable  de  nouvelle  formation; 
autour  de  l'ouverture  externe  et  postérieure  de  l'os,  on  voit 
de  nombreuses  stalactites  allongées  dans  le  sens  de  l'os.  A 
ce  niveau  le  périoste,  moins  adhérent,  présente  un  épaieais* 
sèment  très  notable. 

Le  malade,  qui  avait  autériaurement  beaucoup  souffert  de 
privations  do  tout  genre,  succomba  quelques  jours  eprèa 
l'amputation. 
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Extraits  DBS  pnocÈa-TBRBAUx.  —  1. Caillot  canoliculé  de  la 
veine  axillaire  dans  un  cas  d'infection  purulente.  —  2.  Hy- 
dropisie  du  ventricule  de  la  cloison.  —  3.  Cancer  encëpba- 
loïde  primitif  de  la  veaaie.  —  i.  Lésions  congëoitaleB  mul- 
tiples des  organee  géoito-urinaires,  causes  de  dystocie.  —S. 
Bamollissement  gétatiaiforme  de  l'eatomac  et  de  l'intestin. 
—  6.  Oblitération  du  conduit  auditif  externe  observée  chez 
un  nouveau-né.  —  7.  Abaissement  considérable  du  pylore 
dans  un  cas  de  cancer  de  l'estomac  et  du  foie.  —  8.  Larynx 
laberculeus  observé  chez  un  homme  qui  présenta  tardive- 
ment les  signes  de  la  tuberculisution  pulmonaire.  —  9.  Hy- 
dropisie  de  la  vésicule  biliaire  par  obstruction  du  canal 
cystiqne  &  l'aide  d'un  calcul  ;  absence  d'ictère.  —  10  Pros- 
tatites  snppurées.  —  11.  Canccrde  l'utérus  et  du  péritoine; 
kystea  de  l'ovaire,  Ulcères  de  l'estomac.  —  1!.  Anthracosis 
des  deux  poumons;  mort  par  embolie  pulmonaire.  —  13, 
Rapture  de  l'utérns  pendant  l'accouchement,  version  facile, 
mort.  —  1 4.  Fistule  vésico-vaginale  et  thrombua  de  la  lèvre 
antérieure  du  col  dans  un  cas  de  rétrécissement  du  bassin. 
Péritonite  latente,  mort.  —  15.  Arrêts  de  développement  de 
U  peaa  et  des  os  du  crftne  obes  un  nouveau-né. 

Obsirvations.  —  I.  Anus  contre  nature  siégeant  sur  le  cAlon 
transverse.  Variole  anomale.  Mort.  Autopsie.— Par  H.  Bons- 
SBAU,  interne  des  hOpitaux. 

II.  Pongos  cancéreux  de  la  vessie.  —  Par  H.  Paul  Hybord. 
interne  des  hépitaux. 
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III.  Kyste  de  l'ovaire.  Ovariotomie.  —  Par  M.  Pil&te,  ioterne 
des  hi^pitaux. 

IV.  Përicardite  chronique.  Hypeilrophie  conaécuiive  du  cœur. 
—  Par  M.  Frédet,  interne  des  hOpitauï. 

T.  Fièvre  typhoïde  légère.  Rechute.  Mort  subite  au  trente- 
sixiëme  jour.  Autopsie.  Hypergénèse  des  aliments  lympha- 
tiques de  la  rate.  —  Par  M.  Frédet. 

VI.  Btennorrhagie  ancieDoe.  Rétrécissement.  Fistules  consé- 
cutives. Erysipèle  des  bourses.  Mort.  Autopsie. —  Par  M. 
Habran,  interne  des  hôpitaux. 

VII.  Rétention  du  placenta  simulant  un  polype  utérin,  trois 
mois  après  un  avortemeat.  -~  Par  M.  Chantreuil,  iaternu 
des  hépitauK. 

VIII.  Calculs  rénaux  volumineux.  Accidenta  pèritonèaux.  Mort. 
Autopsie.  —Par  M.  CHANTREUiL. 

IX.  Blennorrhagie.  Injection  abortive.  Prostatite  suppurèe  ; 
ouverture  parle  rectum.  Ouérison.  —  Parle  TSf  E.  Cohchk, 
de  Lyon,  membre  correspondant. 

X.  Prustatite  suppurée.  Mort.  Autopsie.  —  Par  M.  le  D'  Con- 
CHB,  de  Lyon. 

XI.  Altérations  athéromateuscs  de  la  crosse  aortique.  Ané- 
vrysme  disséquant.  Mort.  Autopsie.  —  Par  H.  Huchard. 
interne  des  hôpitaux. 

XII.  Cancer  généralisé  des  ovaires  et  du  péritoine.  Ascite. 
Symptômes  inaoliteH.  Mort.  Autopsie.  —  Par  M.  Leloko,  in- 
terne des  hôpitaux. 


1,  Caillot  eanalieuli  d»  la  vtinê  aaillaire,  dunt  un  cta  d'in- 
ftction  purulente. 

H.  Lanntlongue  fait  voir  à  la  Société  un  caillot  fibiineux  de 
la  veine  axillftïre  trouvé  chez  un  homme  mort  d'infection  pu- 
rulente, et  offinnt  comme  particularité  très  remarquable,  une 
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canBlisatioD  Intérlean  qai  permettait  au  «ing  des  collatérales 
ou  des  veines  sous-jecentes,  de  gagner  &  travers  ce  caillot,  la 
sous-claviére.  Comme  trace  de  ce  passage,  en  effet,  dans  la 
lumière  de  ce  caillot  qui  présente  deux  ou  trois  centimètres 
de  longueur,  et  qui  est  adhérentaux  parois  de  la  veine,  on  voit 
un  petit  caillot  rouge  filiforme  allant  d'une  extrémité  fa  l'uu- 
Ire. 

Eq  présence  de  ce  Tait,  M.  Lannelongue  se  pose  la  question 
de  savoir  si  la  théorie  de  Virchow  ne  serait  pas  en  défaut, 
par  la  raison  que,  suivant  loi,  les  caillots  fibrineux  débute- 
raient dans  les  petites  veiaeSfgagneraient  de  proche  en  proche 
les  troncs  plus  gros,  jusqu'à  ce  que  le  sang  des  collatérales 
vienne  en  bnlayant  sans  cesse  les  extrémités,  en  emporler 
des  parcelles  et  les  entraîner  dans  le  torrent  circulatoire.  Une 
explication  inverse  pourrait  être  donnée  dans  le  cas  actuel. 


9.  Bjfdropitie  du  ventTÛutt  de  la  cloison, 

M.  Laugier  fils,  interne  de  M.  SenmtM,  fait  voir  ue  hydro- 
pisie  du  cinquième  ventricule  et  donne  aur  ce  foit  lesdétaiU 
suivants  : 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  Jeane  bomme  de  vingt  ans, 
orphelin,  lequel  ne  peut  fournir  sur  la  santé  de  ses  parents 
aucune  espèce  de  renseignements.  Il  est  malade  depuis  six 
mois,  et  a  été  atteint  à  différentes  reprises,  depuis  son  entrée 
à  l'hépital,  d'hëmoptysies  abondantes:  il  présente  tous  les  si- 
gnes d'une  tuberculisation  pulmonaire  très  avancée  :  fièvre, 
sueurs  abondantes,  oppression  et  dyspnée  considérables,  le 
forçant  à  se  t.;nir  constamment  sur  eon  séant;  l'auscultation 
dénote  l'existence  de  vastes  cavernes  aux  deux  sommets. 

Quinie  jours  SB  viren  avant  sa  mort,  il  fut  pris4'uoe>atta- 
que  épiteptiforme  4'aB  -quart  d'h«ur«  4e  dures,  au  sortir  de 
liqaello  il  demeura  coame  hébété  p^Ddaat  plus  de  devx 
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heares.  Huit  Jonra  plus  tard,  il  aut  sons  mes  yfiax  use  dod- 
velle  attaque,  qui  dura  plus  d'une  demi-heure;  le  malade  avait 
complètement  perdu  sa  connaissance;  il  prononçait  avec  une 
sorte  de  rage  des  mots  inarticulés,  ses  membres  inférieurs 
étaient  agités  de  mouvements  violants,  et  do  ses  mains  cris- 
pées, il  essayait  de  se  déchirer  la  poitrine;  les  yeux  présen- 
taient des  pupilles  très  dilatées  et  étaient  obstinément  convul- 
sés en  haut  :  du  reste,  pas  d'écume  aux  lèvres.  Au  sortir  de 
cette  crise  violente,  le  malade  demeura  comme  hébété  pen- 
dant le  reste  de  la  soirée.  Le  lendemain  il  n'y  paraissait  plus, 
et  il  n'avait  conservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  lui  était  arrivé. 
Quelques  jours  après  il  était  pria  d'une  troisième  altuque  ana- 
logue aux  deux  précédentes  et  pendant  laquelle  il  succomba. 

A  l'autopsie,  les  recherches  furent  spécialement  dirigées 
du  cOlé  du  cerveau  et  voici  ce  qui  y  fut  trouvé. 

Les  méninges  étaient  parfailement  saines,  et  la  pic-mèra 
n'offrait  pas  la  moindre  trace  do  granulations  tuberculeuses. 
Les  ventricules  latéraux  ne  contenaient  pas  de  sérosité;  mais 
le  ventricule  de  la  cloison  en  était  rempli,  et  ses  deux  parois 
faisaient  saillie  dans  chacun  des  ventricules  latéraux,  sous  la 
forme  d'une  ellipsoïde  ;  le  liquide  contenu  dans  cette  cavité 
était  parfaitement  clair  et  limpide;  la  cavité  du  cinquième 
ventricule,  ainsi  agrandie  et  distendue,  présentait  environ 
trois  fois  sa  capacité  normale, 

M.  Brouardel  fait  remarquer  que  l'on  connaît  quelqoes  faits 
d'hydropisie  du  ventricule  de  la  cloison  qui  se  rapprochent 
entièrement  de  ce  cas,  en  ce  sens  que  cette  hydropisie  ne  pa- 
rait pas  aouB  la  dépendance  d'une  compression  des  vaines  de 
Oalien. 


a.  Cancer  eneipht^oide  primiti/  de  la  vaste. 

H.  Caeatibon,  interne  des  hôpitaux,  présente  les  organes  gé- 
nitaux d'un  homme  igé  de  quarante-neuf  ans,  mort  le  20  fé- 
vrier chez  M.  Demarquay,  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  ma- 


igtizec  .y  Google 


EXTRAITS  DG8   PROCÈS-VBnBAUX.  Ii5 

rasme,  aprAs  avoir  plusieurs  fois  ofTert  cerlains  signes  de  cao- 
cer  du  réservoir  urina  ire. 

Vetiie,  —  DaDB  presque  toute  son  Étendue  la  muqueuse  vé- 
BÎcale  a  disparu,  et  est  remplacée  par  des  exoroissauces  fou* 
goïdes  d'un  aspect  grisâtre.  Sur  un  point  marne,  on  découvre 
une  ulcération  dont  le  fonda  est  constitué  par  la  tunique  mua- 
culeuse.  Cette  allëration  fongueuse  s'étend,  maisaveo  des  ca- 
ractères moins  tranchés,  sur  les  deux  tiers  postérieurs  de  la 
moqueuse  uréthrale.  Sur  un  point  de  la  surface  interne  dei» 
vessie  où  la  muqueuse  est  saine,  on  constate  l'existence  de 
petits  mamelons  dont  la  nature  est  évidemment  cancéreuse, 
l'examen  ayant  été  fait  au  microscope.  Sur  les  bords  de  cette 
plaque  les  fongosités  soulevaiefit  la  muqueuse,  de  eorte  qu'on 
peut  légitimement  conclure  que  le  cancer  a' cet  primitivement 
développé  dans  la  couche  eous- muqueuse,  et  que  cette  der- 
nière membrane  a  été  détruite  postérieurement.  A  la  coupe, 
on  constate  que  sur  certains  points  la  couche  muaculeuse  est 
légèrement  ëraillée;  mais  partout  on  trouve  les  fibres  à  peu 
prés  intactes. 

Dam  le  voisinage  on  trouve  deux  ou  trois  ganglions  aug- 
mentés de  Yolumej  et  remplis  en  partie  par  de  la  sérosité  ci- 
Irine  et  ee  partie  par  une  substance  d'aspect  lardacô  dont  la 
oature  était  probablement  cancéreuse. 

Le  tissu  cellulaire  compris  dans  l'épaisseur  des  ligaments 
latéraux  de  la  vessie  paraissait  avoir  été  enOammé,  si  bien 
qn'h  la  section  des  ligaments  il  s'en  écoule  du  pus. 

Examinée  par  sa  face  externe,  la  vessie  ne  présente  rien  de 
remarquable, sinon  qu'elle  est  moins  rétractée  quede  coutume 
et  ne  s'affaisse  point.  A  la  pnlpation  on  pouvait  préjuger  l'exia- 
tence  des  altérations  que  nous  venons  de  décrire. 

^otlatt,  Rectum,  Péritoine.  —  La  prostate  est  saine,  le 
rectum  est  intact,  le  péritoine  paraissait  être  resté  étranger  à 
l'affection. 

Reim.  —  a.  Reingauche.  Le  rein  du  cOlé  gauche  était  r.ita- 
tiné,  perdu  au  milieu  du  tissu  cellulaire  environnant.  Au 
toucher,  on  le  trouve  Oasque,  particulièrement  dans  les  deux 
tiers  internes.  De  plus,  vers  le  bord  externe,  il  paraît  divisé 
en  trois  lobes. 

tt-  tanét  1867,  U  tirie,  T.  XII,  tO 
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L'envtloppê  flbrûuao  est  épsteste,  très  adhérente  au  ttani 
cellulaire  nnibiant;  la  substance  cortlmle  K  h  peine  l'épilssenr 
de  quel(]  les  llgnei^elle  eit  peu  vascubtre;  il  ne  reste  plus 
de  tracée  <le  la  substance  pyramidale.  Les  basslnele  sont  dU 
lelAa  et  Tonnent  trois  loges  coniniuniquant  entre  elles  et  ss 
Jetant  dans  l'uretère  i]ul,  k  son  embouchure,  formait  une  dU 
lalition  remarquable  non>conservâe  sar  la  pièce.  Il  n'y  avait 
point  de  pus  dans  Isa  baseinele. 

6.  ttin  droit.  Le  rein  droit  a  conservé  son  volume  normal, 
mais  on  y  constate  un  £paississement  de  la  capsule  (îbrineuse, 
laquelle  par  sa  fncc  externe  a  contracté  des  adhérences  avec 
les  tissuBvoiflins  (tissu  cellulaire  et  péritoine).  Par  sa  Tuce  in* 
terne  son  adhérence  avec  la  substance  corlicalo  est  beaucoup* 
plus  intime.  La  substance  corticale  est  amincie,  les  pyrami- 
des de  Malpighi  ont  un  nspect  grisAtro  et  se  conTondcnt  avec 
leit  colonnes  de  Bertin  ;  les  bassinets  sont  dilatés  et  les  paplN 
les  ne  Tont  qu'une  très  légère  saillie  à  la  Taco  interne  des  bns- 
elncts;  lo  muqueuse  ofTrc  la  mime  colomlion  grisdtro  et  en  - 
pressant  sur  la 'substance  du  rein,  on  fait  sortir  une  pelito 
quantité  d'urine  d'un  aspect  purulent. 

M.  Casaubon  fournit  les  renseignements  suivants  sur  les 
autres  organes  examinée  à  l'autopsie. 

Cour.  —  Le  cŒur  avait  son  volume  normal;  du  veDtticulc 
gauche  partait  un  caillot  volumineux  d'aspect  Qbrineux,  rcm- 
-piissant  toute  la  crosse  de  l'aorte  et  se  prolongeant  aiscz  avant 
dans  la  portion  thoracique. 

Poitmotu.  —  Les  poumons  étaient  bruo&tret  vers  la  partis 
postérieure;  a  la  coupe,  ils  laissaient  échapper  une  gronde 
quantité  de  liquide,  et  BUrpluaieurs  poinls  on  constatait  l'exis- 
tence de  plaques  grisâtres,  résistantes  au  toucher,  duaa  k  l'al- 
tërnlion  produite  par  une  pneumonie  cetorrhale.  Cet  tcdèoia 
.  et  cette  pneumonie  s'étaient  produits  pendant  les  derniers 
jours  de  la  maladie. 

CeTV4ttu.  —  Le  cerveau  contenait  également  de  la  téroBitéi 
ce  qui  expliquait  las  phénomènes  comaleuz  obeervéa  pendant 
a  darnitra  ifitioio. 
i'endant  la  vie  le  malade  avait  présenta  comme  particalarl' 
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tés  les  plut  iraportaotsa  :  des  sovios  rrâquonloi  (i'uriaer,  de 
la  douleur  pendant  la  miction,  floa  urines  lantOt  piles,  tant 
16t  ebai^êea  de  muco'pua,  tanUl  sanglantes.  Les  faâmaturies 
no  furent  pas  fréquentes;  mats  i  chaque  fols  (deux  fois)  abuD> 
dantes.  La  catbâtâriame  était  il:]  plus  péaiblaa.  I^  malade 
Ctait  profoDilfment  anâmique,  ï^ichectiqua;  il  faisait  remon- 
ter sa  cystite  û  trois  nus  environ,  et  était  dans  le  service  do 
M,  Dcmarquay  depuis  quatre  raoia,  l'our  M.  Dvojarquay,  tou- 
tes les  probabilités  (taiont  en  faveu:-  tî'onc  l'Jaion  organique 
de  lavessîo. 


J.  [.éfiom  congénitales  muUifUs  des  ofganti  gènilo-uriHairti, 
cauits  de  dystocie, 

M.  le  D' Bailij/ jirjdciitc  .'i  kSociùLé,  nu  rio:n  do  M.  Dcpaul, 
le  ca'lavre  d'un  cafant  venu  au  huitième  mois  do  la  grossesse 
avec  un  ventre  volumineux,  et  qui  mourut  presque  imraé- 
dialement,  après  avoir  fait  seulement  une  ou  deux  inspira- 
tions. 

La  mère  de  cet  enfant  eat  une  rù:iiniû  <K>  vingt-'lcus  ans 
ayant  accouché,  une  promièro  fols,  tl'tin  cnHint  aujourd'hui 
bien  portant.  Sa  aocon Je  groEsesso  avait  ôlfi  romarquabJo  vers 
)a  fln  pnr  un  développement  nsscz  riipirlo  du  ventre,  ce  qui 
avait  fait  penser  h  une  hydropisio  Je  l'amnios.  Néanmoins, 
lo  travail  avait  marché  régulièrcmouti  mais  l'enfant,  venu  par 
la  face,  avait  été  un  instant  arrêté  pour  le  passage  du  tronc. 

A  l'autopsie,  on  a  reconnu  que  Ic-volumo  et  les  bosselures 
du  ventre  tiennent  h  la  transTormatlon  des  reins,  surtout  du 
rein  gauche,  en  poches  cloisonnées  pleines  de  liquide.  Uo  plus, 
l'uPo'ère  gaucho  fermé  a  ses  deux  exlrémi;6s,  forme  au  mi- 
lieu de  son  parcours  une  sorte  rie  kyste  séreux;  l'uretère  droil, 
très  flesucui,  est  dilaté  depuis  le  rein  ju:jquo  près  de  son  ar- 
rivée dans  la  vessie.  Mais  ce  dernier  ov^'aiio  sjdout  présontu 
un  volume  (rois  t'ois  au  moins  supérieur  Itcotui  qu'il  offre 
d'ordinaire  ii  la  uaiasan:?,  cl  celle  'lilalalion  inliîresBa  égale- 
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ment  les  partioas  prostatiqna  et  membraneuse  du  caaal  de 

l'urôtbre. 

L'analyiede  ce  liquide  faîte  par  M,  Laget,  élève  en  phar- 
macie à  la  CliDique,a  donné  les  résultats  suivants:  Le  liquide, 
d'un  jaune  ambré,  transparent  et  légèrement  acidulé,  con- 
tient,  sur  100  grammes: 

Chlorure  de  Sodium       309  milliômes. 

Albumine 60  millièmes. 

Urée OSO  millièmes. 

Celte  composition  go  rapproche  do  celle  que  l'on  trouve 
dans  l'urine  des  enfants  nouveau-nés.  Or,  il  est  bon  de  no- 
ter que  nous  avons  toujours  trouvé  de  l'albumine  dans  l'urine 
de  ces  dernière.  Est-ce  une  règle  ou  bien  une  exceplton?Nous 
n'en  savon b  rien. 

Le  gland  qui  proémine  en  avant,  est  séparé  des  corps 
caverneux,  par  une  distance  de  un  centimètre  environ.  Eu 
faisant  pénétrer  un  stylet  dans  le  méat,  on  peut  le  conduire  à 
nue  profoodeur  de  quatre  centimètres,  point  oH  se  trouve  un 
obstacle  insurmontable  qui  est  la  cause  probable  de  toutes 
les  autres  lésions.  —  11  faut  noter  eafia  un  double  pied  bot 
faiblement  accusé. 

Ce  fait  serait  donc  intéressant: 

I*  Au  point  de  vue  phytiologique.  En  démontrant  que  les 
reins  fonctionnent  indubitablement  chez  le  fŒtus,  et  que  l'u- 
rine est  versée  dans  la  cavité  amniotique. 

2°  Au  point  de  vue  pratique.  En  faisant  rentrer  ces  cas  dans 
le  chapitre  do  la  dystocie.  On  sait  que  déjà  M.  Depaul  ent  à 
opérer  un  enfant  dont  le  ventre  contenait  plusieurs  litres  do 
liquide. 

(H.  Brouardel.—3e  ne  ferai  que  rappeler  à  propos  de  ce  fait 
celui  non  moins  curieux  de  deux  Jumeaux  présentant  tous 
deux  cette  même  lésion.  Les  pièces  ont  été  montrées  ici  par 
M.  Carbonnell  dans  ces  derniers  temps. 


A.  Ramollûiement  gélalinifarme  de  l'eelomae  et  de  l'ii 
M.  Magdeiaia  présente  le  tube  digestif  d'un  jeune   malade 
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des  EoranU-Assistés,  mort  quelques  jours  après  soo  entrée, 
avce  de  la  dinrrtiââ  et  des  pbfnomënea  convulsire.  La  mu- 
queuse de  l'inteetin  est  ramollie  et  complètementdèlruite  d&Da 
une  gronde  ëteaduc.  Le  changoment  brusque  de  rAgime  po* 
ralt  en  avoir  éU  la  cause. 


•,  OblUinUim  du  conduit  auditif  externe  obtenéa  chef 
un  nouveau-né. 

M.  CkoHtremt,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  dessin  qo 
ligure  une  oblitération  du  conduit  auditif  externe  observée 
chez  un  nDuvoau-né  dans  le  service  de  M.  Oallard,  b  Lariboi- 
aièra,  salle  d'accouchements. 

La  penu,  au  lieu  de  s'enfoncer,  passe  direoUment  du  orftno 
sur  la  face.  Le  pavillon  est  remplacé  par  une  sorte  de  petit 
moignon  représenté  sur  le  dessin,  et  composé  de  trois  lobnles. 
En  dedans  de  ce  pavillon  rudimcntaire,  on  peut  avec  un 
stylet  déprimer  lëgâroment  la  peun,  ce  qui  permet  de  soup- 
çonner la  présence  du  conduit  auditif  externe,  sans  qu'on 
puisse  l'aflirmer,  puisqu'uucune  iniîsion  n'a  été  pratiquée. 


ir.  Abaitttmmt  eomidér^ie  du  pylore  dans  un  caideeaneerdi 
Intomae  et  du  foie. 

M.  Ckanlreuil  montre  un  second  dessin  qui  représente  un» 
déformation  particulière  de  l'estomac,  dans  un  cas  de  cancer 
de  cet  organe. 

11  s'agit  d'un  cancer  du  pylore,  qui,  par  son  poids,  a  flnl 
par  tirailler  tellement  l'estomac,  que  celui-ci  offrait,  dans  ses 
grandes  dimensions,  le  calibre  de  l'intestin  grSIe. 

Li  tumeur  descendait  Jusqu'à  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  lorsque  la  malade,  igéo  de  76  ans,  entra  dans  le 
service.  11  faut  noter  aussi  dans  ce  cas,  une  général îaali on  du 
cancer  dans  les  organes  voisins,  ef  en  particulier  dans  le  foie, 
où  l'on  trouve  des  nodut  d'encéphaloUde  en  grande  abondanca. 
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8.  Larf/nçe  tuberculeux  observé  chez  un  Itomme  qui  priienla 
tardivement  let  $igiu$  de  la  tuberautitation  pulmonaire. 

-  M.  lo  D'  Gingeot,  nncien  interne  des  hôpitaux,  montre  à  Ik 
Société  le  larynx  d'un  homme  Agé  de  cinquante-qujitre  ans,  et 
donne  les  détails  suivants  :  Atteint  d'une  extinction  de  vois 
depuis  5  mois,  cet  homme  a.  commencé  il  y  a  troia  mois  seule- 
ment, &  offrir  las  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  Le 
mal  a  fuit  des  progrâs  rapides,  et,  à  l'autopsia,  on  a  trouvé 
les  poumona  farcis  de  tubercules  crus  ou  ramolli?,  et  pr6sen> 
tantà  leur  sommet  des  cavernes  volumineuses. 

Voici  l'état  du  larynx  : 

A  Voxlârieur,  point  de  déformation,  maia  uno  coloration 
rougeatra  eiégeaut  uu  niveau  des  bords  du  cartilage  thyroïde 
et  correspond  an  I  à  des  parties  ossiUéea.  Les  gnindes  corneft  de 
ce  cartilage  Bontantièromeatosainéos,  et  celle  du  cO lé  gauche, 
soumise  &  une  pression  modérée,  se  fracturo  nettement  et 
complétament.  Le  criooîde  offre  aussi  un  comaiencoment  d'os- 
siBcatioii  qui  porte  surtout  sur  la  demi-circonféronco  anté- 
rieure. 

La  muqueuse  laryngée,  y  compris  colle  de  la  Tace  inférieuro 
lie  l'épigioltc,  est  semt>o  d'un  pointillé  rouge  vif;  et  c'est  sur- 
tout au  niveau  dos  cordes  vooaiee  et  des  ventricules  latéraux 
que  cette  lésion  cstprononcée.lndépcndamnK-ntde  l'injection, 
on  trouve  des  ulcérations  étendues  sur  les  cordes  vocales  au- 
périeures  et  inférieures,  mais  surtout  sur  ces  dernières,  et,  en 
particulier,  sur  celte  du  cQCé  gauche.  Ci^llc-ci  est  en  grande 
partie  détruite,  et  au  fond  du  vcntiiculc  correspondant  existe 
uno  assez  large  ulcération  !)  surface  grisiltre  cl  eanieuse.  I.o 
cartilage  aryténoîdo  du  même  cijté  est  ossifié  dans  sa  moitié 
inréricttro,  ot  la  portion  osseuse  est  cariée  dans  pi-esquo  iouti! 
mn  étendue;  le  bord  interne  est  très  mince  cl  en  partie  dé- 
truit; l'apophyse  antérieure,  rugueuse  et  irréguiiêre,  baigna 
■fans  une  eanio  qui  communique  avec  celle  do  l'ulcération  du 
VI  nlrirule;  lo  tissu  do  la  facctto  articulaire  est  inlaclc,  mais 
ft  couche  du  liasu  sain  est  très  peu  épaiBse  et  loiseo  voir  par 
Mnaparencc  la  Irinte  plu?  foncée  de  la  partie  Citîée. 
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Du  oôtédnU,  lealéiioniioùtn)omaooD»idërabl«i  :  la  corda 
vocBla  înririeure  eal  mains  profondâment  ulcèréa  qua  relia 
de  gaucho;  pourtant,  on  trouve  fa  aon  iniertion  pDitiHaara 
uao  perte  desubglaiice  pou  large,  mnia  relnlivemant  profonde, 
au  mltiau  de  iaquolla  vient  taire  aailtie  l'oxtrûmité  de  l'apoa 
physc  antérieure  du  cartilage  a ry ta noide  droit.  Ce  cartilage 
n'olTrc  aucune  trace  de  carie,  mais  cotnmeuce  à  s'osaifler  on 
peu  nu-Jessus  de  sa  base;  celte  oaaiflcation  s'étend  dans  l'apo- 
physe antérieure  jusqu'à  l'extrémité  libre  axcluivement.  Le 
ventricule  latéral  droit  eittràa  injecté,  mule  on  n'y  trouvons 
d'ulcération. 

Ii«s  replia  arytêno-Ëpiglottiqucs  sont  à  peine  un  peu  plus 
volutniniiux  qu'fa  l'état  normal  ;  tls  n'ont  qu'une  part  tnMIocre 
K  l'injection  génërale  de  lit  muqueuse  laryngée. 


•■  Uj/dropitia  de.  la  oéticute  biliaire  par  obilruoHm  du  «•• 
ml  eyUiqw  à  t'aide  d'un  calcul  :  abunc»  d'iclèra. 

M- Boucher,  Interne  des  bdpitaux,  présente  la  vésîoulo  bi- 
liaire d'un  homme  Agé  de  70  ans,  mort  da  paralysie  agilantet 
ikSt-Anloiae,  pou  do  temps  Dprôs  sou  entrée  dans  le  larvîoe  de 
M.  Millard.  Cet  homme  n'aurait  jamais  eu  d'ictère  ni  de  oo* 
.  Ijque  hépatique  On  a  trouvé  dans  la  vésicule  qui  était  forte- 
ment distendue,  une  grande  quantité  de  calcula  brunAlreii  à 
facettes,  du  volume  d'une  petite  noisette;  ces  oalcula  étaient 
baignés  par  un  liquide  blancbMre,  analogue  fa  de  la  synovie< 
(le  liquide  clair  et  transparent  donnait  par  la  chaleur  et  I'B' 
cide  nitriquo  un  léger  précipité  albuminelix.  Les  parois  delà 
vésicule  étaient  entièrement  blanches  à  la  face  interne.  UaM 
le  canal  cystique  se  trouvait  engagé  un  calcul,  tout  à  fait  sem* 
blable  fa  ceux  qui  étaient  contenus  dans  la  vësiculg  :  l'obt- 
traction  du  caaal  dilaté  fa  ce  niveau,  était  complète. 


>••  Protlatitti  tuppwrét. 

H.   I^  D'  Ch.  Bouchard  présente,  au  nom  de  M<  le  Q'.  I 
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CoQche  de  Lyon,  merobra  correapoodant  de  la  So<;iétè,  una 
pièce  où  l'on  peut  constater  une  fonte  purulente  de  la  prostate. 
L'observation  est  remise  par  M.  Conche,  avec  une  autre  obser- 
vation semblable  sang  piàces,  du  même  auteur,  mais  présen- 
tant avec  la  seconde  une  certaine  analogie.  (Voy.  obs.  IX  et 
X,  de  ce  mois.) 


H.  Cancer  de  l'utétiu,et  du  jiéritoine;  kt/st»  de  l'ovaire, 
ulcères  de  l'estomac. 

U.  Dugottrlay,  externe  des  hôpitaux,  présente  à  la  Sociétâ 
différents  viscères  provenant  d'une  femme  ftgëe  de  63  ans, 
morte  à  l'bApital  de  Lariboisiëre  dans  le  service  de  M.  Bou- 
cherde  la  Ville  Jossy.  Cette  femme  avait  ëtë  prisa  depuis 
quelque  temps  d'ascite,  puis  d'mdème  des  membres  inférieursi 
que  l'on  avait  cru  devoir  rapporter  à  una  cirrhose  du  foie. 
L'autopsie  a  démontré  qu'il  n'en  était  rien. 

En  effet,  le  foie  un  peu  volumineux  est  entiôrement  grais- 
seux; on  trouve  ducOté  de  l'estomac  et  surtout  de  l'utérus  des 
lésioDS  beaucoup  plus  significatives.  L'estomac  paraît  au  pre- 
mier abord  bilobé;  en  l'ouvraat  on  voit  que  le  (-étrécisaBnient 
de  son  calibre  vers  I H  milîtiu  tient  à  une  cicntrics  rayonnëe 
provenant,  selon  toute  probabilité,  d'un  ulcère  aimple  d'an- 
cienne date  aussi  et  guéri.  D'ailleurs  cette  irlée  est  confirmée 
par  la  présence  de  nouveaux  ulcères  ronds  ou  ovales,  h 
bords  relevés  et  en  talus,  que  l'on  retrouve,  soit  dans  la  por- 
tion cardiaque,  soit  dans   la  portion  pylorique  de  l'estomac. 

D'un  autre  c6të,  le  petit  bassin  renferme  une  masse  cancé- 
reuse ayant  aplati  en  arrière  le  rectum,  en  avant  la  vessie,  et 
ayant  pour  centre  principal  le  rorps  de  l'utènia.  Les  ovaires 
sont  devenus  le  eiége  du  kyste,  et  le  mésentère  contient  un 
certain  nombre  de  noyaux  cancéreu;;,  laissent  sourdre, comme 
le  cancer  du  petit  bassin,  un  suc  cancéreux, 

On  ne  trouva  rien  d'anormal  dans  les  autres  organes. 

Dùetaiion. 
M,Bro«ardet.~~ljB  fait  présenté  par  M.  Dugourley  peut  nous 
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donner  une  idée  de  ce  qui  se  pasBe  habîtDellement  dam  lea 
cas  dfl  cancer  primitif  du  corps  de  l'utérua;  ce  cancer, qui  rea- 
pecte  le  col,  envahit  de  proche  en  proche  les  ovaires,  avec  les- 
quels il  finit  par  former  une  seule  masse.  St  à  une  période 
plus  avancée,  il  arrive  que  le  cancer  peut  comprimer  ou 
même  envahir  les  uretères  k  leur  arrivée  dans  la  vesaie,  ce 
qui  donne  lien  quelquefois  6  des  accidents  d'urémie  qui  pa> 
paissent  avoir  fait  défaut  dans  ta  circonstance  présente. 

Enfin,  une  étude  attentive  des  ulcères  qui  siégeât  t  la  faea 
interne  de  l'eetomao  serait  utile  et  même  nécessaire  en  vue 

d'une  relation  possible  entre  ces  ulcères  et  le  cancer  du  petit 

bassin. 


I*.  Anlhracotti  dei  deux  poumom.  Mort  par  tmbotie 
pulmonaire. 

M.  Sehtoeich,  interne  dea  hOpitauz,  met  sous  les  yeux  de  ta 
Société  les  poumons  d'un  homme  Igé  de  63  ans,  mort  dans  la 
service  de  M,  Verneuil,  &  l'bOpital  de  Lariboisière, 

Ce  malade, entré  pour  une  rétention  d'urine  cauaép  parl'hy- 
penrophie  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  était  portdur  de 
journaux  depuis  25  ans  ;  mois  avant  cette  époque,  il  avait  tra- 
vaillé pendunt  plusieurs  années  dans  une  fonderie  de  cuivre 
toujours  est-il  qu'il  était  atteint  depuis  longtemps  de  bros- 
chite  chronique  à  répétition.  Pendant  son  séjour  6  l'hOpital, cet 
homme  était  remarquable  par  un  grand  eseoulQement  etuD 
faciès  cardiaque  dea  plus  accentués.  Cependant  il  fut  impos- 
sible de  constater  chez  lui,  du  côté  du  cœur,  rien  d'anormal  ; 
de  leur  cOté,  les  poumons  donnaient  b  la  percnssion  une 
certaine  matité,  et  l'auscultation  révélait  l'existence  de  râles 
muqueux',ce  qui  faisait  croire  en  somme,  b  un  certain  degré 
de  congestion  pulmonaire;  mais  l'cxpecloration  était  nulle. 

Sa  mort  eut  lieu  très  rapidement  dans  un  accès  de  dyspnée 
qui  ne  dura  pas  plus  d'un  quart  d'heure, 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  poumons  voïsmioeux,  noirâtres 
comme  dans  la  mélanoae,  mais  flasques  d'uae  façon  générale; 
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en  quelque!  poinU  se  voyaient  des  cavernei  de  différeotei 
grandeurs,  remplies  d'un  magma  noiràtreih  la  couper  le  tisau 
pulmooaire  laissait  suinter  un  liquide  boueux  ressemblant  4 
<i*  l'encre. 

Dans  l'arlàre  pulmonaire,  on  put  saiaîr  doux  embolies  voiu- 
mineusea  et  assez  Igagues,  ublilirant  les  doux  branches  de 
bifurcLilioQ  de  ce  vaisseau.  Ces  cmboiios  âtaient  coastitiiëes 
par  deux  mouiea  Tibrincux  assez  donacs  et  grisâtres  sur  les- 
quels il  était  posaiblt!  da  remarquer  plusieurs  impressions 
valvulaircs,  surtout  aprds  qu'on  les  eut  dâbarroasëa  dts  cail' 
Lots  Gbrinoux  de  nouvello  formatiou  doot  iis  âtaient  recouverts. 

L'examen  des  grosses  voinea  aux  environs  du  petit  bassin 
n'a  p;i3  éi-i  Fait  d'une  façon  complète,  de  telle  sorte  qu'il  est 
impossib:ii  d'établir  nettement  le  point  de  départ  de  ces  em- 
bolies qii!  ont  causé  la  mort. 

Dit&mioH. 

M.  fioiieAarit.— Comme  autreTois  on  voyait  uq  antagonisme 
entre  l'anlbracosis  du  poumon  et  lus  tubercules  de  cet  organe, 
il  serait  intéiessuul  de  vérifier  cette  opinion  dans  le  osa  ac- 
tuel. Cependant,  il  paraît  bien  évident  ici,  que  les  cavernes 
sont  duGS*i.  la  présence  même  des  éléments  charbonneux  qui 
gâncnt  la  nutrition  du  tissu  pulmonaire  :  de  celle  lacon,  des 
ulcérations  se  sont  produites,  qui  ont  vidé  ie  contenu  des  ca- 
vernes par  ks  broncbcSj  et  j'ai  peine  à  croire  que  le  malade 
n'ait  point  présenté  uuo  expectoration  caractéristique. 

D'ailleurs,  l'état  dos  ganglions  bronchiques,  et  surtout  des 
ganglions  mësentériqueseûtétéparticuliûrement  intéressant 
it  connaître.  On  sait  maintenant,  en  elTel,  que  le  charbon  ar- 
rive dans  les  poumons  des  charbonniers,  non  par  la  voie  des 
broncbee,  mais  par  celle  du  tube  digestir.  Les  parcelles  chat^ 
bonneuses  sont  ensuite  charriées  avec  le  sang  dans  la  veine- 
porte,  traversent  le  foie,  et  vont  produire,  en  s'arrôtont  dans 
son  tissu,  le  tatouage  du  poumon.  Quelquefois  aussi,  ces  par- 
celles vont  s'accumuler  dans  les  glandes  mésentériquee,  en 
suivant  une  autre  voie.  Ce  fait  est  connu  depuis  les  expérien- 
ces que  l'on  a  entreprises  sur  des  animaux  qu'on  a  nourris  de 
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ebarbon  végétal.  En  les  ouTrant  cneaite,  on  a  trourA  des 
parliculea  cbarbonneuBes  dkna  le  mag  de  la  veine  porto, 
due  eelui  é»a  veiaea  su9>hâpatlqae*,  de  la  veine  cave,  dans 
Iscœur  droit  et  dans  l'artère  pulmonaire,  malejamala  dans 
l'aorte.  Le  charbon  avait  doua  traversé  le  foie,  wai  pouvoir 
aller  au-delà  du  poamon.  C'eat  d'allloure  ce  qu'avait  obtenu 
dëj&  M.  Cl.  Bernard,  en  opérant  aur  de*  chevaux,  aree  du 
bleu  d«  Prusse. 

H.  Brtmardtl.—  Je  ne  nie  point  le  résultat  des  expériences 
rapportées  par  H.  Boaebard;  mais  Je  doute  qu'on  eoit  arrivé 
à  produire  des  cavernes  eemblables  h  cellee  que  noua  avoni 
EOUB  les  feux.  Et  puis,  pourquoi  rejeter  ponr  le  charbon  io 
méconiame  de  l'intMduction  par  la  trachée,  alors  que  noua 
l'invoquons,  et  qu'il  est  d'ailleura  de  tonte  évidence  pour  la 
pbthisie  des  aiguiseurs? 

H.  Boueluird.—  On  a  poussé  plus  loin  les  espérieuccs.  On  a 
rcnrormé  des  antmiLux  dan9  des  sacs  contenant  do  la  pou*- 
alère  àa  charbon,  et  quelque  temps  après,  on  a  sncrlllâ  ces 
anioiiïii.  Or,  dans  tous  ces  cas,  on  n'a  Jamais  trouvé  que  li 
poussière  charbonneuse  dépasslt  les  lironcbes  d'un  certain 
calibre,  les  petites  broacbes  en  étaient  exemptas,  Qu'urriiail. 
il  dan;  ce  cas?  Les  parcelles  de  charboi  arrivéeb  dans  le* 
bronches  étaient  repausiées  au  dehors  pir  le  Jeu  on  sens  In- 
vcrsç  des  cils  vibratiics,  qui  les  reportaient  ainsi  de  proche  en 
proche  jusqu'à  l'orifice  supérieur  du  larynx;  14  ces  parcelles 
étaient  reprises  et  repoussèes  dans  l'œsophage,  où  elles  sui- 
vaient U  marjhc  que  nous  avons  indiquée.  Quant  aux  caver- 
nes pulmonaires,  les  expériences  n'ont  pas  été  prjloogèea  as- 
sez longtemps  pour  aller  Jusque-lb. 


tS.  Ruplurt  de   l'ulénu  ptndml  faceowkeiiunl.  —  Vênion 
/aeii*,  —  M«rt, 

H.  le  D*  Bailly,  agrégé  de  la  Faculté,  présenté  l'utérus 
d'une  ieinme  Agés  de  (rente  ans  environ,  morte  k  la  Clinique 
dans  le  eerrîce  de  M.  Depaul.  Au  cOté  gauche  de  la  matrice, 
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se  trouve,  immâd internent  sous-jacente  au  përitaiac  qui  est 
reapeelâ.  une  grande  poche  pleine  de  sérosité  eanguiaoIentG. 
Cette  cavité  contenue  dans  iea  replis  du  ligament  lai^e,  s'é- 
tend d'une  part  jusqu'à  U  paroi  latérale  giiuche  de  rat>do- 
men,  et  communique  d'autre  port  uvec  la  cavité  utérine  par 
une  large  déchirure  qui  ioléregge  tout  le  col  et  une  partie  do 
corpa  du  côté  gauche.  L'orifice  externe  du  col  est  intact. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ces  lésions  ont  été  produi' 
tes I  La  femme,  de  constitution  vigoiireuse,  était  en  travail 
depub  longtemps.  La  présenlatiun  avait  été  méconnue,  un 
bras  B'6Uit  présenté,  et  l'on  s'ëtuitmis  en  devoir  de  pratiquer 
la  version.  Après  des  elTorCs  coneidérobles,  et  quand  on  eut 
acquis  la  preuve  de  l'existence  de  difficultés  insurmontables, 
la  malade  fut  envoyée  à  la  Clinique,  vers  le  soir,  doue  un 
état  alarmant;  elle  vomissait  des  matières  verdàlrcs,  son 
pouls  était  presque  insaisissable,  ses  traits  altérés.  Le  bras 
droit  de  l'enrtint,  noir  et  putréfié,  sortait  k  la  vulve  ;  c'était 
donc  une  présentation  du  Ironc.  Je  crus,  au  premier  abord, 
que  j'allais  me  trouver  en  face  de  difficultés  très  grandes 
pour  pratiquer  la  version.  Il  n'eu  fut  rien.  Je  pénétrai  dans 
l'utérus  avec  la  plus  grande  facilit'S  et  Je  pus  terminer  rapi- 
dement l'accouchement. 

Il  est  probable  que  dans  ce  cas  la  version  ne  fut  rendus 
aussi  simple  que  parce  que  chez  les  femmes  mourantes  la 
contraction  tétanique  de  l'utérus  se  rel&che, 

Digciution, 

M.  Gii^niot.— La  facilité  relative  avec  laquelle  celte  version 
fut  opérée  est  fort  curieuse;  mais  peut-être  convient-il  de 
faire  Jouer  un  certain  râle  à  l'utérus.  U  serait  bien  possible, 
en  effet,  que  cette  facilité  aussi  grande  de  la  veraion  tint  à  la 
rupture  mâme  de  cet  organe.  Une  rupture  ({ui  n'intéreseerail 
que  le  col  pourrait  encore  permettre  au  corps  d'entrer  en  con- 
traction; mais  une  rupture  qui  s'étend  en  outre  Jusque  surle 
corps  produit  immédiatement,  on  le  sait,  une  détente, et  avec 
elle  la  cessation  subite  de  toute  oontractioa  utérine. 
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U.  Fitiute  »éttto-tiafft»ale  «f  tknmbut  di  la  livre  aiMrimtr» 
Al  eot  damt  wicat  de  rélrécitienuHt  du  bauin,  PériUmiit 
Utetae.  Mort. 

H.  EêHti  priaenle  ensuite  l'utérus  d'une  aolre  femme, 
motie  dans  le  mémo  service  quelques  semaines  tprëa  un  ac- 
coocbement  très  l&boriem.  Celte  femme,  qui  serait  encore 
une  victt3)e  do  l'expectation  prolongée,  était  en  travail  depuis 
cinquante  lieures  environ,  quand  ello  est  entras  à  la  Clinique) 
le  30  janvier  dernier.  L'enfant  se  présentait  par  la  faco;  il  ne 
tarda  pas  à  mourir,  et  l'accouchement  fut  terminé  par  le  for- 


langaisMot  Jusque  vers  le  15  février.  A  cette  époque,  des  per- 
les involootairesd'uriao  qui  parurent  avoir  lieu  par  le  vagin, 
Urent  penser  à  l'existeoce  d'une  fistule  vësico -vagin aie.  Bien- 
tôt  lesorinos  produisirent  des  excoriatians  à  la  vulve,  et  tous 
les  signes  de  la  Qèvre  hectique  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer. 
Mais  jusqu'au  I"  mars,  le  ventre  était  roaté  souple  et  plat)  à 
ce  moment,  la  paroi  antérieure  de  i'obdomen  se  souleva,  ro< 
poussée  qu'elle  était  par  une  tumeur  allongée  de  forme  ovoida 
qui,  partant  de  l'bypocboadre  gauctie,  venait  proéminer  Jus- 
qu'à l'ombilic-  On  ne  put  en  déterminer  la  nature.  Survint  en 
dernier  lieu  un  érysipàle,  qui  emporta  la  malade. 

A  l'autopsie,  on  constata  dans  le  cul-de-sac  vaginal  du  cAlé 
droit,  un  peu  en  avont  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  un  ori- 
fice anorrral,  pouvant  admettre  l'extrémité  du  doigt,  et  con- 
daisant  dans  la  vessie  qui  était  un  peu  revenue  sur  elle-même. 
La  muqueuse  vésicale  était  gris&tre.  de  même  que  la  mu- 
queuse vaginale,  qui  présentait  d'ailleurs  des  traces  d'in- 
llammotion  très  intense. 

Entre  la  vessie  et  le  corps  de  l'niérus,  se  trouvait  une  tu- 
meur ovoïde,  faisant  relief  immédiatement  au-dessous  du  pé- 
ritoine qui  revêt  le  cul-de-sao  antérieur.  Cette  tumeur,  ex- 
clusivement composée  de- sang,  siège  dans  l'épaisseur  même 
de  l'utérua  dont  les  parois,  aurtoQt  au  Divaaa  de  la  livre  an* 
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térieure  du  col,  sont  singiillèrcmcnl  amincies.  Ce  l'oyer  re- 
monte  vraisemblablemont  nu  moment  de  l'accouchemcDt. 

Du  cOté  du  pAritoIne,  on  voyait  Im  (raoei  nombrauiM  d'uM 
pâritonfte  latente,  (luiirjiio  durant  la  vie,  aucune  doultor, 
aucune  eoulTrance  n'avait  aLtirô  l'attention  vera  na  |Mrlîes, 
en  dohorfl  du  gonflement  que  noua  avions  vu  so  produira. 

EncITct,  1c  péritoine  eoTitcnait  une  gronda  nbondsnoa  de 
liquida  purulent  mâl6  h  dus  ducons  pseudo-mcmbrancns. 
Kt  la  tumeur  que  nous  avoua  aignrtlée  Était  l'orméc  par  ub« 
vaste  collection  purulent'',  qui  englobait  piusioura  nnscs  in* 
teatlnates,  te  cAlon  trantverac,  l'estomac,  et  s'Otondail  Jusque 
sur  U  pirol  abdominale  poatôrieuro  ;  on  en  retirait  un  pua 
vcrdairo  et  (liant. 

Enfin,  le  basain  ne  mesurait  d:in^  son  iliamètre  sacro-pubien 
que?  centlraètrej  et  demi,  ea  qui  peut  rendre  eoraiïlc  des 
dilflcultéa  de  l'accouche  ment-.  Notons  asulemeot  eu  terminant 
que  la  mensuration  digilalo  nojs  avait  donné  B  centlm&treSi 
ce  qui  prouve,  en  passant,  que  ce  mode  do  menenratioa 
peut  jeter  dans  l'erreur. 

Miiciusuw. 

M.  Guéniot.—ïl  est  à  peu  prf  s  hors  de  doute  que  ce  thi-om- 
bus  de  la  lèvre  antt^ricure  du  col  remonte,  en  elTel,  \  !'6poque 
de  l'accoucheraent)  oCi  ta  lèvre  anlCrieuro  aura  été  pincée 
entre  U  face  postérieure  tlu  pubis  et  la  LÈte  du  fccLua  arrS- 
lâe  au  détroit  eupîricur.  d  tbrombua  est  d'autant  plus  re- 
marquable qu'il  contiont  du  aing  pur.  Généralement,  en 
Irouvâ  une  îanilration  de  aôrosHë  sanguinolente,  mais  il  est 
exceptionnel  de  rencontrer  un  véritable  épanchemcnt  sanguin. 
D'ailleurs,  on  peut,  à  ce  sujet,  couaulter  Montgommcry  qui  a 
étudié  letlc  queation. 

Quant  à  la  péritonite  latente,  elle  pourrait  avoir  aa  raison 
il'Slre  dans  l'abcès  du  ventre  ou  dans  la  tumeur  hémitiquc. 
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lA.  Arréli  de  développemml  d»  la  ptau  et  du  ot  tkez  %m 
nouveau-ni. 

M.  Jolfy,  interna  des  hApiUux,  met  sous  les  yctix  Je  la  Se- 
cî'^lé  une  calotte  crBoieDno  et  la  Tace  antérieurr  ilu  genou 
d'un  r^.f.mtné  à  la  Maternité.  Cette  caloltc  firéseni.:  un  arrât 
de  développement  au  niveau  de  ta  roolanoile  antérieure  :  la 
peau  n'y  existe  pas;  elle  est  remplacûo  par  une  membrane 
mince,  jaunâtre,  au  travers  de  laquelle  il  était  {Kusiblc  d'aper- 
cevoir les  circo>ivalutions  cérëbralea.  —  te  genou  gauche  ol'- 
Trait  une  diapotltlon  anologue  de  la  peaa,  en  avant  ds  la  ro- 
tule; malacelts  dispoiition  était  aurtout  maaihita  au  genou 
droit.  —  La  môre  est  trAi  bien  portante. 

Ùisctmio». 

M.  Gutniol.  —  Oa  peut  voir  là  un  b^l  exf'mple  de  Iransitlun 
cclre  )*exomphale,1'encéphaloo61e  et  le  epino  bifida  de  la  ré- 
gion sacrée  ■  cas  où  la  peau  ne  se  constitue  pas.  Seulement, 
iof,  floDR  n'avons  pas  de  tumeur;  la  peaa  est  arrêtée  dans  son 
développement,  et  les  os  du  cr&no  dans  leur  osalQcation. 
Etant  Interne  à  la  Maternité,  j'ai  vu  on  cas  de  ce  genre  où  l'os 
seulement  manquait.  M.  Delpeeh,  qui  je  livrait  k  des  reeùer- 
cbee  k  ce  sujet,  «tait  tenté  de  rapporter  tous  eet  faits  k  la 
syphilis. 

M.  fitfJty.— Je  connais  une  famille  où  eet  arrêt  ds  dévelop- 
pement existe  héréditn  ire  ment.  On  te  retrouve  choa  la  mère  et 
ches  ses  deux  enfants.  Li  mère,  igée  de  quarante-cinq  ans, 
possède  des  cheveux,  on  volt  très  bien  sur  elle  les  pulsations 
du  cuirehevela,  ee  qni indique  asses  le  défaut  d'omifleation; 
les  deitx  enftints  ont  de  quatorze  k  salie  ans,  et  chez  aux  éga- 
lement l'ossiflcatloB  ne  s'est  pes  encore  opérée.  Il  y  a  plus,  le 
père  do  eette  (ïmme  ouralt  présenté,  )ni  aussi,  la  mâme  pnr> 
ticuloHtfi. 

M.  Brcuanfef.~TouB  ces  fuîts  seraient  Intéressants  ti  étudier 
avec  lo  sphygmographe,  oDn  d'enregistrer,  par  des  tracés 
rinflucnre  des  poumons  et  du  cœur  sur  le  cerveau. 
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M.  /olly.  —  Cette  étude  a  été  entropriee.  mais  sans  succès, 
Bm  on  enfant  trépané  par  M.  Broca.  M.  Morey  n'a  pu  ob- 
tenir, même  )i  l'aide  de  ses  instruments  les  plus  délicats,  ni 
soulèvement  ni  tracé  quelconque. 


Obs.  I.  —  Anss  contre  nature  biécieant  son  le  côlon  trans- 
VERSE.  -r  Variole  anomale.  —  Mort.  Autopsie.  —  Par 
H.  BoDssEAD,  interne  des  hôpitaux. 

Le  16  octobre  <866,  entre  à  l'hOpital  Saint-Antoine,  salle 
Sùnte-Madeteine,  numéro  8,  Joséphine  D...,  Agée  de  viagt- 
six  uns,  domestique,  d'ane  bonne  constitution,  d'untempéra- 
ment  lymphatique;  elle  n'accuse  aucune  maladie  grave  an- 
térieure, et  particulièrement  aucune  maladie  intestinale;  pas 
do  grossesse  jusqu'à  ce  jour. 

Il  y  a  quatro  ans  environ,  la  malade  s'apergut  qu'elle  por- 
tait à  six  ou  sept  centimètres  au-deesus  de  l'ombilic  et  sur  la 
ligue  médiaoe,une  tumeur  du  volume  d'un  muf,  indolente, 
eana  changement  de  couleur  à  la  peau,  disparaissant  sponta- 
nément dans  Is  décubitns  dorsal,  réductible  sous  une  faible 
pression,  laquelle  fait  entendre  parfois  un  léger  gargouille- 
ment. 11  s'agissait  évidemment  la  d'une  heruie  intestinale. 

La  malade  portait  cette  tumeur  depuia  une  dizaine  de  mois 
et  n'en  était  incommodée  que  par  des  coliques  passagères, 
lorsque  tout-à~coup,b  la  suite  d'un-  eSort,  cette  tumeur  de- 
vient irréductible,  s'enflamme  et  nécessite  la  repos  au  lit.  Des 
vomissements  accompagnés  de  fièvre  surviennent  :  le  médecin 
de  la  campagne  où  habitait  alors  la  m%lade  est  mandé.  Jl  fait 
poser  des  sangsues,  et  le  lendemain,  comme  les  accidents 
s'aggravdient,  il  porte  un  bistouri  sur  la  tumeur,  11  en  sort 
immédiatement,  au  dire  de  la  malade,  des  matières  purulen-* 
tes  ayant  l'odeur  slercorale,  puis  des  fusées  se  font  k  droite 
età  gaucbedans  le  tissu  cellulaire,  et  nécessitent  des  débri- 
dements  successifs.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  con- 
aarve  un  antu  contre  nature  ;  la  presque  totalité  des  matiôraa 
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.'écalea  sori  par  l'ouverture  accidentello  ;  c'est  îi  peine  si,  loua 
les  huit  ou  douze  jours,  le  besoin  d'uller  à  la  stile  se  fait 
sentir,  et  dans  ce  cas,  la  malade  ne  rend  par  le  rectum,  que 
des  matières  glaireuses,  et  point  <le  selles  moulées.  Celtes  qji 
s'échappent  par  l'anus  anormal,  au  contraire,  revêtent  tous 
ks  caractéroa  des  malièiea  fécales:  L-ouleur,  cousistancc, 
odeur  curuclëristique. 

Trois  eutiëcs  s'écoulent,  et  pendant  ce  iips  du  tem[:E,  trais 
l>-iitilives  d'occlusion  de  la  pluie  uni  été  l'jiti's  purdes  chi- 
rurgiens de  province.  La  malade  ne  p«ut  guère  nous  rensei- 
gner exactement  sur  les  procédés  qui  ont  été  mi»  en  usiige  ; 
toutefois,  après  l'avoir  interrogée  assez  longuemc^.t  sur  ce 
lioint,  noua  avons  pu  croire  qu'on  avait  essayé  d'itborj  des 
irautérisations,  puis  qu'on  avait  rëjni  par  de.4  points  de  su- 
t.ire  les  borda  de  la  plaie  préalablement  avivés.  Mais  à  cba- 
';ue  fois,  des  accidents  foroiidables  d'occlusion  se  sont  dê- 
liaréa  dans  les  jours  suivants  ;  la  réunion  n'a  pu  se  faire,  et 
dans  un  cas  même,  le  chirurgien  a  dû  intervenir  pour  réta- 
blir le  cours  des  matière». 

À  l'entrée  de  la  malade  dans  le  service  de  M.  Foucher,  nous 
constatons  que,  malgré  cette  inllrmité  du  tous  les  instants, 
elle  a  conservé  les  attributs  d'une  santé  parfaite:  teint  frais, 
Ijourc  pleine,  embonpoint-  même  assez  considérable.  A  sept 
cuntimèlres  au-dessus  de  l'ombilic  et  sur  la  ligne  blanche 
existe  une  ouverture  elliptique  à  grand  diamètre  transvers;!!. 
De  chaque  extrémité  de  oelui-ci.partent  des  lignes  cicatri- 
cielles qui  divergent  en  bas  et  en  dehors  dans  une  étendue  de 
cinq  centimètres  i.  droite  et  de  sept  à  gauche.  Ces  lignée,  au 
dire  de  la  malade,  sont  les  vestiges  des  abcèa  qui  succédè- 
rent à  l'ouverture  de  la  tumeur,  et  des  incisions  que  l'on  fit 
pour  les  guérir.  L'ouverture  admet  une  sonde  de  gros  calibre  ; 
li-3  bords  en  sont  constitués  par  une  muqueuse  à  colortrtîon 
foncée.  Au  fond  de  Tentonnoir  qui  est  très  étroit  et  très  dé- 
primé, on  voit  un  petit  bourrelet  saillant  qu'il  est  aisé  de  faire 
ilisparattre  en  le  repoussant  avec  une  sonde,  mais  qui  se  rc- 
pi-oduit  presque  immédiatement  après.  En  conséquence,  on 
coodul  après  le  premier  examen  que  l'on  avait  nlTaire  4  la 
p-iroi  postérieure  de  l'intestin  ayant  une  tendance  manifeste  & 
t2-  iiièa  I86T.  S>»thc  T.  SU.  Il 
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ae  renverser;  que  (Tétait  probsblemeot  là  t'onique  c&uee  du 
passage  exclusif  dee  matiàres  porPanus  accideDtel,  el  qn'il 
n'y  avait  pas  d'éperon.  Il  fallait  ensnite  préciser  le  siège,  ce 
fut  chose  facile.  En  effet,  une  injection  d^euu  colorée  poussée 
dans  le  rectum  sortit  presque  immédiatement  parla  plaie; 
cette  circonstance,  Jointe  i  la  parfaite  santé  de  la  malade, 
nous  permit  de  diagnostiquer  avec  certitude  le  siège  de  l'anus 
à  la  partie  moyenne  dn  cOlon  transverse. 

En  rejetant  la  présence  d'un  éperon,  l'occlneion  de  la  plaie 
paraissait  toute  eimple,  et  l'on  se  demandait  pourquoi  lea  opé- 
rations précédentes  avaient  échoué.  H.  Foucher  commence 
par  appliquer  sur  l'ouverture  une  petite  plaque  de  carton 
soutenue  par  de  la  charpie,  des  compressée  et  un  bandage  de 
corps  asses  serré.  Vingt-quatre  heures  après,  les  mêmes  acci- 
dents  qui  avaient  signalé  les  opérations  antérieures  se  renou- 
vellent :  Je  suis'  forcé  d'enlever  l'appareil  compressif. 

Averti  par  ce  fait^  M.  Faucher  prooèje  le  lendemain,  en 
présence  de  H.  Sroca,  à  un  examen  plus  détaillé.  Deux  son- 
des sont  introduites,  l'une  dans  le  bout  supérieur,  l'autre 
dans  le  bout  inférieur;  et,  en  déprimant  les  bords  de  l'enton- 
noir, on  aperçoit  une  arête  muqueuse  qpi  sépare  les  deux 
sondes,  et  quel'on  avait  pris  d'abord  pour  la  face  postérieure 
de  l'intestin,  HM.  Broca  et  Foucher  concluent  à  la  présence 
indubitable  d'un  éperon  mettant  obstacle  an  eonrs  des  mt- 
tiÔres  et  se  décident  à  employer  le  pncédé  de  Halgoigne, 
aprôi  avoir  fait  dispOMttro  l'éperon.  —  Pour  préparer  la  ma- 
lade, on  lui  donne  un  purgatif  énergique,  et  l'on  eat  tout 
étonné  de  voir  une  grande  partie  dee  matières  sortir  par  le 
rectum.  Le  lendemain,  on  c8;iitér!Be  l'éperon  avec  le  fer 
rouge;  aucun  accident  Ûcheux  ne  sonrient,  les  matières  con- 
tinuent à  passer  par  le  rectum. 

Mais  deux  jours  après,  ta  malade,  bien  que  vaccinée,  est 
prise  d'une  variole  anomale,  sans  qu'il  y  ait  eu  le  moindre  si- 
gne prodrOmique.  II  se  fait  une  éruption  générale  confluente, 
qui  parcourt  ses  périodes  habituelles.  Le  dix-huitième  Jonr, 
la  maladie  paraissait  presque  entièrement  terminée;  il  se  dé- 
clare des  frissons  répétés  avec  lièvre  et  eueurs  abondante. 

Quelques  Jours  après,  U  malade  meurt,  et  h:  raiitO[«îe,  noos 
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COnstalOQs  des  abcès  métastatiques  généralisés  (foie,  poumoM, 
reins,  genou,  etc).  L'intestin  présents  un  bout  supérieur  di- 
laté, à  muqueuse  turgescente  ;  un  bout  inférieur  légôreùient 
rétréci  et  plus  pile.  L'anuB  contre  nature  aiêge  bien  h  \é.  par- 
tie moyenne  du 'côlon  transverse;  mais  ii  y  a  absence  com- 
pJôle  d'éperon,  ou  du  moins  de  ce  que  l'on  entend  gënerale- 
nient  soi»  ce  nom.  La  bride  que  l'on  apercevait  sur  le  vivunt 
au  fond  de  la  plaie,  et  dans  l'intervalle  des  deux  sondes,  ap- 
partient k  la  paroi  antérieure  liu  cûlon,  et  do  chaque  côté 
existe  nne  ouverture  admettant  une  sonde  assez  grosse.  Vue 
extérieurement,  cette  bride  sa  fusionne  avec  la  muqueuse 
des  bords  de  l'orillce,  et  semble  en  être  une  dépendance.  Mais, 
vae  de  l'intérieur  du  cAlon,  elle  lait  manifeslement  suite  à 
l'an  des  replis  muqueuz  de  cet  organe.  L'esamen  de  la  pièce, 
après  une  diaae  et  ion  minutieuse,  noue  montre  que  le  siège  de 
la  hernie  est  bien  dans  une  érailture  de  la  ligne  blancbe,  à  la 
partie  supérieure  de  la  gouttière  ombilicale  de  M.  Richet.  De 
chaque  cAté,  le  bOrd  interne  des  muscles  grands  droits  eu- 
loure  son  pédicule.  Le  grand  ëpiploon  formait  un  sac  complet 
à  l'anse  intestinale  hemiée;  et,  par  dessus,  le  péritoine  for- 
mail  nn  deuxième  aac  concentrique  au  premier.  Les  bords  de 
l'ouverture  étaient  minces,  les  adhérences  très  faibles,  et,  en 
employant  le  procédé  de  Malgaigne,  on  aurait  beaucoup  ris- 
qoè  de  pénétrer  dans  le  péritoine.  En  outre,  on  trouvait  à 
trois  centimàtrea  &  droite  de  l'anus  anormal  et  sur  cette  ligne 
cicatricielle  que  nous  avons  signalée,  uns  seconde  hernie  l'or- 
mèe  oniquemeot  par  le  grand 'Ëpiploon  gui  contractait  avec  le 
tissD  de  cicatrice  une  adhérence  intime. 

Béfleaioiu.  11  résulte  de  cette  observation  qu'il  est  des  er- 
reurs que  les  praticiens  les  plus  consommés  ne  peuvent  évi 
ter;  et  que,  par  conséquent,  le  chirurgien  qui  voudra  teut«[ 
la  gnérison  d'un  an vs  contre  nature  ancien  devra  marchet 
avec  prudence  sous  peine  de  produire  des  accidents  flcheux. 

Dans  ce  cas  particulier,  il  était  impossible  de  ne  pas  croire 
à  l'existence  d'an  éperon-,  et  l'on  ne  s'explique  pas,  même 
après  fantopsie,  pourquoi  tes  matières  intestinales  ne  sui- 
vaieat  pas  leur  cours  normal  dans  le  cAIoq  transveree. 
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Obs.  II.  —  FoKous  CAKCËREDX  DE  LA  VBisiE.  —  Par  N.  Paul 
Hybobd,  inlerne  des  hôpitaux. 

David  (NÎRoles),  Journalier,  Agé  de  quar&Dle-nenf  ans,  entre 
le  IS  janvier  1S67  k  l'hApital  Saint-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Dotbeau,  pour  Une  affection  des  voies  urinaires.  Avant 
de  décrire  la  pièce  anatomique,  voici  en  quelques  lignes,  l'his- 
toire de  ce  malade. 

D...  a  été  opéré  il  y  a  34  ans  [il  avait  alors  IS  ans)  de  la 
pieiTe,par  Antussat,  qui  lui  fit  la  taille  hypogastrique;  on  en 
aperçoit  du  reste  la  cicatrice  au-dessus  du  pubis.  —Tout  alla 
bien  depuis  cette  époque. 

Il  Q  eu  depuis  plusieurs  mois  des  douleurs  Eourdes  dans  la 
région  lombaire,  avec  exacerba  lions  do  temps  en  temps;  il  a 
eu  aussi  quelques  hématuries,  mais  peu  abondantes  et  de 
courte  durée,  avec  difficulté  d'uriner,  douleur  au  niveau  du 
méat  urinaire,  avant  et  après  la  miction;  croyant  avoir  la 
pierre  une  setondc  fois,  il  demande  à  entrer  à  l'hépttal. 

M.  Dolbeau  pratique  l'exploration  de  la  vessie  avec  le  plus 
grand  soin,  et  n^ trouve  aucune  trace  d'un  calcul  nouveau.  Le 
malade  présente  de  temps  en  temps  des  accès  de  coliques  né- 
phrétiques, accès  qui  !>ont  suivis  de  l'expulsion  de  caillots 
sanguins; ces  caillots  sont  blanchâtres,  fibrineux,  et  amènent, 
par  leur  expulsion,  un  soulagement  notable.  —  Les  urines, 
depuis  son  entrée,  sont  toujours  claires  et  limpides,  [symp- 
tôme important  à  noter).  Il  n'accuse  de  douleurs  que  dans  la 
région  rénale,  et  plus  b.  g.iuche  qu'à  droite;  ces  douleurs 
sont  augmentées  par  la  pression. 

Etat  général  grave;  pouls  petit,  Tréquent,  surtout  le  soir, 
inappétcni:c  extrême,  faciès  anxieux,  amaigrissement  consi- 
dérable et  progressif. 

Vers  le  commencement  de  février,  ce  malade  est  pris  d'une 
dyspnée  intense,  avec  fucc  cyanoséc,  respiration  lente  et  difli- 
cile;  la  percussion  du  thorax  dénote  en  arriére  l'existence 
d'une  suhniHtité  plutôt  que  il'une  matilé  absolue  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  deé  deux  poumons;  l'auscultation  révèle 
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la  préBBDce  àe  ràlea  sou e-crépi tant?  assez  nombreux  :  le  bruit 
reeptratoire  s'entend  assez  dietinctcmeot. 

L'auscuUatioD   du  cœur  révèle  l'existence  d'un  brait  de 
BDufQe  ayant  son  maximum  à  la  base,  et  se  prolongeant  dans 
l'aorte.  —  L'état  adyDamiquc  se  prononce  de  plus  en  plus, 
la  dyspuëe  augmente,  le  malade  meurt  dans  le  coma  le  17  fé-    ' 
ïrier. 

Autopsie.  —  On  devait,  avant  d'ouvrir  l'abdomen,  regarder 
si  la  paroi  abdominale  Était  adhérente,  au  niveau  de  la  cica- 
trice de  ta  taille  hypogaslrique,  avec  la  vessie.  La  vessie  était 
très  libre,  descendue  dans  le  petit  bassin;  touteCois  au  nivecni 
de  la  cicatrice,  on  voyait  une  petite  portion  d'épiploon  qui 
était  ultachâe  à  la  paroi  et  qui  la  eëpurait  de  1&  vessie  ;  ft  part 
cette  petite  particularité,  rien  d'anormal. 

Après  avoir  enlevé  avec  soin  les  deux  reins  et  la  vessie, 
voici  ce  que  l'on  constate  : 

I*  Vestie.  —  La  vessie  ouverte  présente  une  surface  interne 
rouge,  offrant  des  plaquée  d'injection  et  de  voscularisation, 
en  un  mot  tous  les  signes  d'une  inflammation. 

Au  niveau  du  bas  fond,  et  un  peu  en  arrière  du  trigone  vë- 
eical,  on  aperçoit  une  masse  d'un  blanc  jaunâtre,  de  la  gros- 
seur d'une  noix, et  faisant  saillie  dans  la  cavité  vèsicale:  cette 
masse  est  mameloanée  et  comme  anfractueuse  à  sa  surface. 
Tout  autour  de  cette  masse  qui  a  une  furme  irrégulièrement 
arrondie,  on  en  aperçoit  un  grand  nombre  d'autres  de  même 
coloration  et  de  mSmo  aspect.  Si  l'on  cherche  l'embou- 
cbare  des  uretères,  on  trouve  qu'elle  est  cachée  parla  tu- 
meur principale,  mais  avec  une  différence  pour  les  deux  ure- 
tères; tandis  que  l'orifice  de  l'uretère  gauche  est  impossible 
à  trouver,  envahi  et  caché  complètement  par  la  tumeur,  l'ori- 
fice de  droite  est  visible,  et  laisse  couler  une  goutte  d'urine 
si  l'on  presse  l'uretère;  cette  urine  est  claire  comme  durant 
la  vie.  Ainsi  donc:  orifice  droit  —  ouv«rl, 
orifice  gauche  ~  abstrui. 
Cette  diftérence  explique  pourquoi  les  urines  venaient  tou- 
jours claires  pendant  la  vie. 

Hais  de  quelle  nature  est  cette  masse  7  Examinée  par  M( 
Robin,  il  a  ôté  démontré  que  rette  tumeur  était  une  de  ces 
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variétés  dQ  fongus,  dB  nature  ameireuu  qui  ont|  cpmme  od  la 

sait,  leur  siège  de  prëdiloctiou  au  niveau  du  bas-fond  de  le 

veseie. 

Bien  du  côté  de  la  prostate. 

2*  ii«ifM.  —  Les  reins  étaient  également  curieux  &  exami- 
ner,  ainsi  que  le?  uretères. 

t*i)roit.  —  Le  rein  droit  était  doublé  de  volume,  et,  à  la 
coupe,  il  offrait  une  teinte  anémique  tràa  pionoDCÉfi. 

L'urel&re  correspondant  Était  dilaté,  augroeq^é  de  volume 
et  rempli  d'une  urine  claire,  limpide;  on  pouvait  facilement 
pénétrer  dans  la  vessie  par  l'uretère. 

2°  Gauc!t«.  —  Le  gauche  présentait  le  volume  normal,  mais 
au  lieu  d'un  rein,  on  avait  daus  les  doigts  une  masse  moUc, 
fluctuante;  ouvert,  on  voit  que  le  rein  était  remplacé  par  une 
poche  renfermant  dans  son  intérieur  une  grande  quantité  de 
pus.  La  substance  rénale  n'avait  pas  été  résorbée,  mais  elle 
était  atrophiée,  et  les  pyramides  rénales  existaient  encore  à 
l'é^tde  squelette,  si  je  puis  parler  ninsi. 

L'uretère  correspondant  était  dilaté,  rempli  de  pus,  plus 
considérable  que  celui  du  cété  oppoeë.  On  ne  pouvait  entrer 
dans  la  vessie  par  l'uretère;  le  stylet,  arrivé  sur  la  masse  cao- 
céreusQ  du  bas-fond,  était  arrêté.  Ce  phénomène  explique 
la  non-présence  du  pus  dans  les  urines. 

Réflexions,  —  De  ces  faits  anatomiques,  on  peut  conclure  : 

Que  selon  toute  probabilité,  la  présence  de  la  masse  cuncé- 
reuse  du  baa-fond  de  la  vessie  a  déterminé  l'obstruction  de 
l'uretàre  gauche  ;  puis  l'urine  ne  pouvant,  de  ce  cÀtë,  être 
écoulée,  a  déterminé,  par  son  arrêt  dans  le  rein,  l'inflamma- 
tion de  ce  rein,  inflammation  qui  est  allée  jusqu'à  la  suppu- 
ration. 

Par  suite  de  la  suppression  du  rein  gauche  dans  ses  fonc- 
ti^s,  le  droit  a  dû  augmenter  de  volume  pour  suppléer  à  la 
sécrétion  absente. 

Ce  fait  nous  appreofl  aussi  qu'un  fongus  peut  exister  dans 
la  veseie  sans  donner  lieu  A  des  symptûmes  bien  évidents, 
et  qu'il  peut  très  bien  passer  inaperçu. 
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Obs.  in.  —  KTsni  DS  L'ovAina.  —  OvAKiorôiitE.  —  Par  M.  Pr- 
LATE,  interna  des  hôpitaux. 

La  malade,  Ig6e  de  trente  ans,  eat  une  femme  des  environs 
de  Paria.  Elle  s'est  aperçue  d'une  tumeur  du  ventre  il  y  a 
i  8  mois.  Une  première  ponction  a  Ëté  faite  e  mois  avant  l'ope» 
ration,  nne  seconde  i  mois  avant.  Chaque  lois,  il  est  sorti  un 
liquide  aiant.  Le  kyste  se  remplissait  rapldemenL  La  santé 
générale  s'alîaïblissait. 

M.  Nélalon  pratique  l'ovariotomïe  la  17  février.  Incision 
d'environ  vingt  centimètres.  On  trouve  deux  ou  trois  points 
d'adher; nces  entra  la  face  antérieure  du  kyste  et  le  grand  épl- 
plooD.  Tout  le  reste  du  kyste  est  lihre.  La  ponction  faite,  le 
pédicule  serré,  le  kyste  est  enleva.  On  pratique  la  suture 
avec  des  âls  métalliques. 

Le  kyste  a  pour  point  de  départ  l'ovaire  gauche.  Il  contient 
i^uslorze  litres  de  Uquîde.  Il  est  constitué  d'abord  par  nne 
grande  poche,  occupant  t&  partie  inférieure  et  qui  forme  les 
4/5  de  la  tumeur.  La  partie  supérieure  n'est  autre  chose  qu'un 
amas  de  petits  kystes  en  très  grand  nombre,  de  volumea  dif- 
férents, depuis  celui  d'une  noix  jusqu'k  celui  d'une  orange. 
Le  liquide  renfermé  dans  le  grand  kyste  est  filant.  Celui 
des  petits  kystes  est  visqueux,  fc  peine  fluide,  pris  ea  gelée 
dans  quelques  points.  Ces  différents  liquidas  sont  coagulablea 
-  par  la  chaleur,  peu  par  l'aeide  nitrique,  nollement  par  l'acide 
acétique.  On  y  rencontre  des  cellules  épithéliales  arrondies, 
d'autres  prismatiques  de  0<>*j008  à  <WB,02t,  avec  dea  corpus- 
cales  gra  nu  lo -graisseux. 

Les  parois  des  kystes  ont  de  I  [2  k  I  et  S  miUimôtres  d'é- 
paisseur. Biles  sont  tapissées  par  des  odlolsB  épithéliales 
prismatiquse. 

Le  pédicule  de  la  tumeur  reposait  sur  la  partis  externe 
du  ligament  lai^  du  côté  gauche,  qui  a  été  en  partie  serré 
par  le  clamp.  —  Les  autres  organes  du  petit  hassin  étaient 
tous  complètement  sains. 

Actoellament,  vingt-septiènie  Jour  de  l'opération,  la  ma- 
lade  vatrès  bien. 
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Diteuision 

M.  Houél.  —  Ayant  assisté  moi-même  b  l'opération  pniti- 
qiiéo  par  M.  Nélaton,  je  dfsire  faire  connatlro  très  esacte- 
ment  les  ronditions  nu  milieu  drsquellea  il  a  opéré,  rt  surtout 
les  précautions  qu'il  a  mises  &  pratiquer  celte  opération. 

D'jiborl,  M.  Nélalon  dg  se  sert  que  de  fils  d'aidant  ;  il  n'en 
veut  pasd'iiutres;  et,  pour  faire  la  suture, il  passe  une  aiguille 
dans  l'épaisseur  des  nnusclcs,  à  une  distance  do  un  A,  un  cen- 
timâlre  et  demi  de  l'incision,  et  il  le  Fait  sortir  sur  le  péri- 
toine, à  un  demi  cenlimëlré  ECuIcmentde  l'incision  de  cette 
sérouso.  Les  deux  portions  de  périloine  appartenant  aux  deux 
lèvn-s  do  la  plaie,  sont  ainsi  traversées  par  l'aiguille  et  ensuite 
aiIoEséi.'s,  et  les  parties  moins  profondes,  telles  que  les  mus- 
cles, s'affrontent  plus  ou  moins  bien,  peu  imparti! ;  niais  ■» 
peau  reste  libre,  se  rétracte  et  ne  vient  point  ainsi  contrarier 
des  adhérences  avec  la  séreuse;  j'ajoute  que  M.  Nélaton  mul- 
tiplie auMntqtie  possible  les  points 'de  suture. 

l.n  seconde  chose  à  noter  consiste  dans  le  soin  apporté  par 
M.  Nél.iton  pnur  laisser  le  péritoine  dans  les  conditions  Ire 
plus  fivoralilead'adhéiion:  dans  le  ca-  présent,  ie  péritoine, 
parraîtemenl  épongé,  avait  un  nspert  sec  et  rosé,  et  l'on  peut 
nrtlrmer  qu'il  ne  contenait  plus  une  seule  goutte  de  liquide  à 
l'i  Un  rie  l'upéralion  ;  de  telle  sorte  que  dus  ce  moment,  il  élnit 
permis  de  croire  d'une  façon  presque  certaine  au  suciès  de 
j'opéMlion. 


Obâ.  IV.  —  fÉBiCAUDiTECHnosiQue.  —  Hypertrophie  consé- 
cutive du  coeur.  —  Par  M.  FttÉDET,  interne  des  hàpituux. 

l'itrre  X..,  àg6  de  quarante-cinq  ans,  en  tre&l'hâpital  Beau- 
jon,  su;ie  Suint- E'rançoiâ,  n"  4,  lot  fèirier  I8fi7,  service  de  M. 
Houtard-Mirtin. 

A  l'Age  de  .seize  ané.  il  eut  une  attaque  de  rhuraalisnie  ar- 
liculairo  aigu,  à  lu  eirilc  de    l;iqui-lk>  il  conserva  des  palpiia- 
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tiung  qui  l'oblijjcaieDtsouventd'ioterramprtiSoa  travail. Mais, 
depuid  une  vingtaino  de  jcurs.lea  palpitations  oot  coaeidéra- 

blemont  augmenté  ea  même  temps  qu'ont  piru  des  accès  de 
auETocotion.  Depuis  six  jours  seulemeDt  ses  jambes  ont 
enflé, 

Etat  aetutt.  —  Nous  trouvons  à  la  visite  le  malade  aesia 
sur  son  Ht,  les  jambes  pea'Janlcs  au  dehors  ;  il  ne  peut  respi- 
rer, dit-il,  quo  dans  cette  position;  ausnitdC  qu'il  est  couché 
ii  est  pris  d'accds  de  sulTocalioD.  Il  y  a,  en  elTct,  une  grande 
dyspuûi;  et  une  anxiété  coasidérable.  Le  pouls  est  fréquent  et 
par  moaicots  présente  des  intermittences.  Il  est,  en  outre, 
un  peu  Loodissant. 

A  l'auscultatioD,  on  entend  un  bruit  de  souffle  très  accusé, 
uyitDt  son  maximum  k  la  pointe  et  au  premier  temps,  sous 
l'aîâsetle;  on  entend  également  i  lu  base  un  autre  brjit  de 
souffle  au  premier  temps,  qui  n'eet  probablement  que  la  pro< 
pag.itiou  du  premier  soufQe.  Les  battements  du  cieursont 
précipité»,  le  choc  de  la  pointe  fort  et  énergique.  —  Il  y  a  un 
ccrlaîu  degrë  de  voussure  précordiale. 
On  note  aussi  des  r&les  crépitants  dans  le  poumon  droit,et 
'diH  signes  de  congestion  pulmonaire.  Le  foie  est  augmenté 
de  volume;  les  jambes  sont  enflées;  l'eiamen  des  urines  révèle 
l'existence  d'une  faible  quantité  d'albumine. 

On  diagnostiqué  une  hypertrophie  du  cteur  avec  ituuffitanet 
de  Ptyrifice  mitral. 

Traitement,  l'olion  contenant; 

Teinture  de  soille,  1 

-    dedigiUl.)"''»»""" 
Frictions  étbérécs  ft  la  région  précordiale. 
Le  soir,  orthopnée  considérable  :  vingt  ventouses   sèches 
sont  placées  au  devant  du  cœur. 

C  février.  —  Même  état,  le  malade  est  toujours  assis  sur 
son  lit.  Les  battements  du  cmur  sont  tumultueux. 

9.  —  La  dypsnéc  est  beaucoup  moins  considérable.  Les  bat- 
tements du  cœurs'cntendent  plus  nettement,  et  l'on  conslatc 
alors  la  présence  d'un  léger  bruit  de  souffle  au  deuxième 
temps  à  la  base.  Le  pouls  est  un  peu  bondissant,  ce  qui,  joint 
au  souffle  du  deuxième  temps,  fait  penser  h.  une  insuffisance 
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aortiqae  outre  l'iaBDfllBBnce  mitrate  déjà  constatée.  Mort  le  18 
février. 

Àutoptii,  Si  heures  aprâs  la  mort. 

f^ur  extrêmement  volumineux.  Les  cavités  sont  remplies 
de  caillots.  Vidé  de  ces  caillots,  le  cœur  pôae  encore  1,350 
grammes.  L'organe  eet  hypertrophié  dans  toutes  ses  parties, 
parois  et  cavités,  et  noua  offre  l'imago  exacte  de  cette  forme 
d'hypertrophie  cardiaque  qu'on  n  désignée  aous  le  nom  de 
cœur  de  bœuf.  Le  tissu  musculaire  ne  présente  pas  de  trace 
de  dégérescence.  La  paroi  du  ventricule  gaucho  atteint  une 
épaisseur  de  Jeux  centimètres.  —  Celle  du  ventricule  droit 
est  de  un  centimètre.  —  Les  colonnes  charnues  des  deux  ven- 
tricules participent,  <}omme  les  parois,  h  l'hypertrophie  géné- 
rale. 

La  circonfëreDce  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
est  de  13  centimètres. 

Celle  de  la  valvule  tricuspide  est  de  7  centimètres. 

Les  deux  orifices  aorlique  et  pulmonaire  ont  chacun  10 
centimètres  de  circonférence. 

Les  valvules  ne  eont  pas  altérées;  mais  celles  de  roriflce 
mitral  sont  insuflisantes.  Quant  i.  l'oriGce  aortique,  l'altérs- 
lion  du  même  genre  y  est  peu  sensible. 

Comme  les  parois  et  les  oriûces,  les  cavités  sont  dilatées. 

Enfin  nous  constatons  la  présence  d'adhérences  intimas  et 
dans  toute  l'étendue  du  péricarde  entre  le  feuillet  pariétal  et 
le  feuillet  viscéral.  Cette  altération  est  ancienne,  et  on  a  de 
ta  peine  &  écarter  l'ua  de  l'autre  les  deux  feuillets.  Il  n'y  s 
pas  !a  moindre  trace  de  liquide. 


Obs.  V.— Fièvre  TrpHoïoB  léoère.  —  Rechute.  —  Mobt  su- 
bite au  3S*  JOUR.  —  Autopsie  :  HrPERQËNfisE  des  ëléuents 
LYMPHATiODES  DE  LA  RATE.  —  Par  M.  Fredet,  interne  des 
hôpitaux. 

I.e  nommé  Cobisé  Henri,  4gé  de  31  ans,  parfumear,  entre 
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le  14  janvier  1867,  ulle  St-Jean,  a>  31,  dans  le  aerrice  de 
M.  le  professeur  Sâe,  h  l'hApital  Beaujon. 

C'est  ua  jeune  bomma  d'une  bonne  apparence,  malade  sur- 
tout  depuis  dix  jours  qu'il  est  obligé  de  garder  le  lit.  Il  n'a 
jamais  fait  de  graves  maladies,  et  habite  Paris  depuis  pcâs  de 
10  ans. Depuis  eoviron  un  mois  il  vit  son  appétit  disparaître  à 
plusieurs  reprises;  le  matin  il  se  sentait  faible  et  mol  &  son 
aise.  BofiD,  il  y  a  10  jours,  en  raison  de  sa  faiblesse,  il  fut 
obligé  de  garder  la  chambre.  Ce  malade  eut,  avant  son  entrée 
à  rbfipital,  deux  épistaxis,  mais  de  peu  d'importance;  le  soir 
de  son  entrée,  voici  ce  qui  fut  constaté  :  malade  couche  sur 
le  dos,  ayant  la  peau  chaude,  sôcbe;  If  pouls  est  à  110,  dicrote, 
la  température  prise  dans  l'aisselle  donne  iO'centigradi^s. 

Le  malade  se  plaint  de  ne  pas  pouvoir  dormir  et  de  rêver, 
lorsqu'il  vient  de  reposer  un  instant,  mais  il  ne  tarde  pas 
alors  k  être  réveillé  en  sursaut  ;  il  se  plaint  aussi  de  tousser; 
à  la  percussion,  on  ne  constate  rien  d'anormal,  l'auscultation 
fait  découvrir  dans  toute  la  hauteur  des  deux  paumons  des 
râles  sibilants;  expectoration  séreuse,  peu  abondante. 

Le  malade  dit  avoir  aussi  un  mauvais  goût  danti  la  bou- 
che; langue  large,  saburrale,  rouge  à  la  pointe.  Le  ventre  est 
légèrement  ballonne;  la  pression  est  douloureuse  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  gargouillements.  Eruption  de  taches  rosées  len- 
ticulaires sur  la  paroi  abdominale. 

Le  malalade  n'a  pas  eu  de  vomissements,  mais  quelques 
nausées.  La  diarrhée  est  peu  abondante.  Prescription  ;  i 
verres  d'eau  deSedIitz. 

Les  jours  suivants,  la  maladie  marche  sans  accidents. 

Le  21,  le  malade  va  mieux,  les  taches  ont  disparu,  il 
existe  toujours  un  peu  de  diarrhée;  le  ventre  est  peu  bal- 
lonné; toujours  un  peu  de  toux  et  une  légère  expectoration; 
mais  la  Qévre  tombe,  et  le  pouls  varie  de  80  k  90  pulsations; 
les  jours  suivanlSj  le  malade  va  de  mieux  en  mieux;  toute- 
foie  la  flôvre  ne  s'efface  pas  complètement;  l'olimenlation  est 
surveillée.  Le  6  février,  la  fièvre  se  rallume;  le  pouls  re- 
monte à  1 12  pulsations.  La  diarrhée  augmente;  le  ventre  re- 
devient douloureux;  on  supprime  les  aliments,  et  l'on  pres- 
crit de  nouveau  deux  verres  d'eau  de  Sedlilx. 
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Le  10  février,  apparition  de  nouvelles  tacbes  rosées  lenti- 
culairea  plus  confluenUs  que  la  première  fois.  Oq  prescrit 
0,05  centigramraea  de  poudre  de  digitale. 

I-e  i  1  février,  toujours  de  la  fièvre,  pouls  à  112,  chaleur  de 
la  peau  assez  ioteose.  Température  de  l'aisselle  à  41°  centi- 
g  ades;  on  continue  la  même  dose  de  poudre  de  digitale. 

Le  12  février,  mdmeétat-,  température  à  40°  c.  pouls  Ji  HO^ 
môme  dose  de  digitale;  les  jours  suivants,  on  prescrit  la  digi- 
tale à  la  dose  de  0,10  centigrammes;  la  fièvre  ne  tombe  pas, 
toujours  même  chaleur  de  la  peau. 

Le  l'J  février,  le  malade,  en  remontant  dans  son  lit,  dont  il 
était  descendu  pour  aller  b  la  garde  robe,  retomba  et  meurt 
upreaquelquesrespiratioasbruyantes.ee  fut-l'altaire  de  quel- 
ques secondes. 

^ulopii't,  26  heure»  après  la  mort.  —  Cuduvre  bien  con- 
servé, la  face  eet  pile  et  décolorée. 

L'ouverture  de  la  poitrine  montre  des  poumons  presque 
sainsj  ils  sont  e:isangi]es;  le  cœur  est  flasque,  pftle,  déco- 
loré. Ouvert,  il  apparaît  vide  de  sang;  les  gros  vaisseaux  ak.ssi 
sont  vides,  pas  de  caillots  ni  Jans  l'aorte,  ni  dans  l'artère  pul- 
monaire, ni  dans  le  cœur. 

L'intestin  grôle  présente  diverses  altérations  des  plaques  de 
Peyer  ;  les  unes  sont  utcérécs,  mais  en  voie  de  guérison;  les 
autres,  moins  nombreuses,  sont  seulement  légèremeuttumé- 
liées;  leur  surface  ressemble  &  une  barbe  frati;hement  faite. 

Les  ganglioDs  méaentériques  sont  tuméfiés  et  indurée  :  pas 
de  traces  de  suppuration. 

Le  foie  est  considérablement  augmenté  de  volume,  quelques 
plaques  jaunâtres  à  la  surface;  on  y  constate  un  commence- 
ment de  dégénérescence  graisseuse. 

La  raLe  est  légèrement  augmentée  do  volume.  A  la  coupe, 
on  n  y  constate  aucune  modification  de  consistance;  mais  on 
y  voit  uns  surface  comme  granitée,  parsemée  de  points 
blanchâtres  do  la  grosseur  d'un  gros  grain  do  millet.  Ces 
petits  amas  sont  en  Iréâ  grand  nombre,  et  occupent  tout  le 
tissu  glandulaire;  ils  sont  très-légèrement  adhérents  au  tissu 
de  la  glande,  on  les  énuclée  facilement. 

Traité  parla  teinture  d'iode  el    l'acide  sulfurique,  ce  tissu 
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□e  prâflente  pas  les  réactioaa  rouge  et  bleu  caraolériBtiques  de 
la  dégénéreBcence  amyloide, 

A  l'examen  microscopique,  ces  petites  masses  blanchâtres 
sont  constituées  par  des  corpuscules  lymphatiques  exclusive- 
ment mélangés  à  quelques  corps  fusiformes. 

Il  a  été  fait  un  extrait  étiiérè  de  ce  tissu,  et  l'on  n  'a  trouvé 
qu'une  ttàa  minime  quantité  de  graisse. 


Oba.  VI.— Blennorrhaoie  anchenke.— Rëtrëcisscment.-  Fis- 

TULF3     CONSÉCUTIVES.   ~  BkVSIPËLE  DE3  BOURgEf .  —  MOHT   î 

Autopsie.    ParM.  Habran,  interne  des  bApitaux. 

Le  nommé  P...,  43  bd9,  contracta  une  blennorrhagie  à  l'ftgc 
do  25  ans.  L'écoulement  dura  plusieurs  mois;  lo  malade  se 
suignaît  très-irrégulièrement.  Il  affirme  n'avoir  pria  aucune 
injection  pendant  tout  le  temps  de  l'écoulement.  Quelques 
•losfs  de  cubèbe  et  des  tisanes  constituent  tout  le  traitement. 
Quatorze  mois  après,  il  voyait  enrore  de  temps  à  autre,  une 
gouttelette  àf  pus,  le  matin,  au  méat  urinaire.  Au  bout  de 
trois  ans  le  malade  s'apergut  déjà  d'une  difficulté  dans  la 
miction;  il  était  obligé  de  faire  de  plu?  grands  eiïorls,  et  bien- 
tôt le  jet  d'urine  diminua,  en  même  temps  qu'il  était  projelû 
moins  loin.  I^e  malade  ne  s'en  préoccupa  pas.  Il  y  a  buit  ans, 
il  vit  apparaître  la  premiëro  tumeur  urinaire,  sur  le  trajet 
du  canul,  en  arrière  des  bourses.  L'inflitrution  urinaire  ga- 
gna peu  à  peu,  mais  très<Ientement;  tous  les  tissus  des  bour- 
ï'ca  il  droite  et  à  gauche  sont  envahis,  jamais  les  cuisses  ni 
l'abdomen. 

A  l'entrée  du  malade  à  l'hApital  Lariboiaiôre,  les  bourbes 
ont  le  volume  d'une  tête  d'adulte. 

La  peau  e?t  très  épaissie,  comme  élépbantiasique,  et  par- 
semée do  tubercules  hypertrophiques,  surtout  au  niveau  du 
rapbé  Pt  en  anière.  Elle  n'offre  aucune  trace  d'inQammalion. 
A  lu  partie  antérieure  du  périnést  à  l'origine  des  bourses, 
existe  une  fistule  ancienne,  par  laquelle  sort  la  plus  grande 
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partie  de  l'urine;  le  malade  n'en  rejette  que  quelques  gout- 
tes parle  cauai. 

A  la  partie  iaférieure  de  la  bourse  droite,  ou  trouve  une 
ni:is3c  Ductuante,  dnna  laquelle  se  développe  bienIBt  de  la 
rougeur,  delà  douleur;  une  poubtion  donne  iasiieàune  grande 
quantité  d'urine  mëlaDgée  île  pu3.  Ce  trajet  reste  Qstuleux,  et 
dans  la  miction  donne  également  écoulementàl'urinequi  n'a 
plus  d'autre  voie  que  les  deux  fislulea.  Cette  seconde  fistule 
donne  communication  dans  une  poche  qui  ne  se  vide  jamais 
complètement  sans  pression. 

Pas  de  douleur  à  l'hypogastre.  Le  cathètérisme  avec  une 
bougie  à  grosse  olive  découvre  un  premier  obstacle  à  3  cen- 
timètres du  méat;  une  olive  de  moindre  volume  peut  le  fran- 
chir, mais  est  arrâtè<:  &  7  centimètres.  Ce  second  obstacle  ne 
peut  être  franchi  que  par  une  bougie  de  2  millimètres  de 
diamètre.  Mais  celle-ci,  après  avoir  pénétré  avec  assez  de 
peine,  DO  peutètre  introduite  au  delà  de  10  centimètres.  A  ce 
niveau  existe  un  rétrécissement  qui  ne  peut  admettre  ta  plus 
petiie  bougie;  tous  les  efforts  pour  aller  au  delà  furent  inu- 
tiles. Par  les  fistules  on  tombe  dans  des  trajets  sinueux  où  la 
sonde  ne  peut  cheminer  sans  être  bieutdt  arrêtée  :  impossible 
d'arriver  au  canal. 

Le  malade,  treize  jours  après  son  entrée,  futprisd'unérysi- 
pèle  des  bourses  qui  gagna  les  cuisses,  l'abdomen,  et  emporta 
bientèt  le  malade. 

A  l'autopaie,  les  lésions  des  voies  urioaires  méritent  seules 
de  nous  occuper.  Les  reins  étaient  sains,  les  uretères  un  peu  • 
plus  volumineux  qn'&  l'état  normal,  non  dilatés. 

La  vessie  est  hypertrophiée,  les  parois  ont  1  centimètre 
1/2.  Lb  surface  muqueuse  offre  l'aspect  des  vessies  à  colonne. 
La  capacité  en  est  augmentée.  Les  parois  ne  s'affaissent  plus 
quand  le  réservoir  est  vide  d'urine.  Au  sommet  de  la  vessie, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-pèritonèal,  on  trouve  un  abcès 
du  volume  d'une  grosse  noix,  ne  communiquant  pas  avec  le 
péritoine;  il  renferme  du  pus  de  bonne  nature.  Le  canal,  au 
niveau  de  la  prostate,  n'offïe  aucune  lésion;  mais  les  deux 
lobes  de  la  prostate  ont  acquis  un  volume  double  de  celui 
qu'ils  ont  &  l'état  normal;  ils  sont  transformés  en  une  pocba 
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UuctuuaU  dont  l'inciaion  fait  écouler  un  liquide  purulent, 
mèlë  de  sang;  ou  ne  trouve  aucune  voie  do  commanication 
avec  l'urèthre. 

Au  niveau  de  la  portion  musculeoee,  le  canal  est  dilaté,  La 
muqueuse  est  inëgalot  comme  couverte  de  cicatricea.  Elle 
présente  trois  orifices  îrrëguliôretneat  circulaires,  dont  les 
(Jeux  premiers  conduisent  dans  la  flst'jle  postérieure,  tandis 
que  le  cinquième  aboutit  à  une  sorte  de  cloaque  daos  la  partie 
supérieure  de  la  bourse  droite;  cette  poche  très-an  frac  tueuse 
communique  par  plusieurs  conduits  secondaires  avec  d'autres 
poches  plus  petites,  et  avec  le  réservoir  déjà  signal^  qui  ve- 
nait s'ouvrir  à  la  Qatnle  antérieure.  Le  tissu  qui  entoure  les 
poches  et  les  divers  trajets  fis  tu  1  eux  est  épaissi,  induré,  blan- 
châtre et  crie  soue  le  scalpel.  Plus  de  traces  de  tunique  va- 
ginale; le  testicule  droit  est  perdu  au  milieu  de  cette  masse 
morbide. 

A  la  partie  antérieure  de  la  région  musculeuse.  on  aperçoit 
on  petit  orifice  caché  au  milieu  des  replis  du  canal  et  irrégu- 
lier, une  bougie,  puis  une  sonde  cannelée  peuvent  y  étra  in* 
tniduites,  et  pénètrent  durns  la  partie  antérieure  du  canal. 

Une  coupe  du  canal  en  ce  point  fait  découvrir  une  nouvelle 
liatule  qui  conduit  dans  la  bourse  gauche,  dont  les  lésions 
reproduisent  en  petit  celles  du  cAIë  droit.  Plusieurs  petites 
poches  communiquent  par  ces  conduits  perdus  au  milieu 
d'une  masse  indurée;  on  voit  que  le  canal  &  ce  niveau  est  en- 
touré d'une  sorte  de  virole  épaissie,  dure,  résistante,  criant  à 
In  coupe.  Le  trajet  est  un  peu  dévié,  et  décrit  une  courbe  lé- 
gère &  concavité  supérieure,  n'offrant  en  avant  et  en  arriére, 
qoe  de  très-petits  oriCces,  ce  qui  n'avait  pas  permis  même 
snr  le  cadavre  d'y  introduire  une  fine  bougie.  Sa  longueui' 
estdeScentimëtres  lya.  A7  centimètres  du  méat  on  trouve 
un  second  rétrécissement  marqué  seulement  par  un  léger 
dépOt  de  tissu  plastique  dans  les  mailles  du  corps  spongieux 
de  l'urèthre. 

A  3  centimètres  du  méat,  on  ne  trouve  pas  traces  du  rétré- 
cissement. La  valvule  de  M.  Quérin  n'existe  pas. 


ifuuMlW.  S*(«rUT.  m. 
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01».  VI  ' ,  —  Rétention  du  placbhta  simulant  dm  mitpe  vrt- 

MN    1  l:OIS    H01S    APRÈS  UN     AVORTEMIHT.  —  Par   M.    ClU- 

.TRiuiL,  inlerne  des  hôpitaux. 

D...  I^ouîse,  38  ans,  blanchiaseuse,  entre,  le  i  février  IW7, 
dans  le  service  de  M.  Gallard  à  l'hApîtal  Lariboisîëre,  salle 
Sainte-Eugénie,  n'  II. 

Aucun  antécédent  de  famille,  au  point  de  vue  du  caoccr  ou 
des  autres  maladies  diathésiques-  Elle  a  encore  aa  icère;  va 
père  est  mort  de  vieillesse,  dit-elle.  Elle  a  Été  bien  portante 
jusqu'à  présent.  Réglée  à  12  ans  pour  la  première  fois, 
elle  le  fut  depuis  régulièrement,  comme  époques  et  comme 
quantité.  Premiers  rapports  sexuels  à  22  ans,  n'ayant  pas 
amené  de  troubles.  •-  Ai'-couchement  k  23  ans.  Enfant  vivant. 
Suites  de  couches  naturelles.  Deuxième  accouchement  h 
terme,  il  y  a  deux  ans.  Depuis  quelques  anuées,  leucorrhée 
assez  abondante. 

Vers  la  fin  de  novembre  1866,  étant  cnceiate  de  trois  moii 
environ,  elle  tomba  en  montant  un  escalier  avec  une  charge 
de  linge.  A  partir  de  ce  moment,  douleurs  lombaires  et  bypo- 
gastriques.  Pas  d'écoulement  sanguin. 

Huit  jours  après,  dans  ta  soirée,  la  malade,  au  moment  où 
elle  urinait  sur  son  vase  de  nuit,  sentit  tout  à  coup  une  dou- 
leur vive  à  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  :  o\U  se  releva, 
perdit  une  assez  grande  quantité  de  sang,  en  partie  liquide, 
en  partie  coagulé.  Puis  un  fœtus  fut  expulsé,  et  un  médecin, 
appelé  uussitCt,  constata  la  réalité  du  produit  de  conception. 
Mckis  le  placenta  ne  suivit  pas  te  fœtus;  le  médecin,  dit  la  ma- 
lade, me  donna  une  polion  pour  le  faire  sortir  (ife),  mais  II 
resta  dans  la  matrice. 

Les  jours  qui  suivirent  immédiatement  la  fausse  coucbe,  il 
y  eut  un  écoulement  de  sang  très-modérë.  Hais,  trois  Jours 
après,  issue  de  caillots  volumineux  noirâtres  et  de  sang  li> 
qnido  eu  grande  abondance.  Le  médecin  appelé  examina  las 
caillots  ot  De  put  retrouver  de  traces  de  placenta. 
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Le  huitîàni«  jour  apr^  l'avortement,  trois  friuoni  luivU 
de  chaleur  et  de  sueur. 

Amélioration  aprâe  l'admiDistratioo  du  sulfate  de  quinins. 
PJuB  de  friEBODe.  Les  pertes  diminueDt,  raais  continuent  cs- 
pendant  A  se  manifester.  Inappétence,  perte  des  forces,  amai- 
grisse m  en  t. 

6  fàvriar.  Sotrée  à  l'hApital.  t'acad'une  teinte  jaune  paills. 
Yeux  ezcBvée  et  cerclés  de  noir.  FuiblEsse  extrême.  L'examea 
de  la  poitrine  fait  percevoir  une  respiration  pure,  niaia  uo  peu 
faible.  A  l'ausciiUalion  du  cœur,  proloogement  du  premier 
temps.  Pas  de  bruit  de  soufQe.  Rbythme  du  cour  régulier.  Le 
pouls  est  pcLit,  marque  90  par  minute,  Ou  cOtâ  du  tube  di- 
gestif on  constate  ifue  l'appétit  est  très  diminué.  Outtlqucfois 
des  nnuséea,  pas  de  vomiasemeois,  mais  de  la  diarrhée.  Pur 
l'examen  de  l'abdomen  ou  no  constate  la  présence  d'aucune 
tumeur;  pas  de  sensibilité,  pas  d'empalement  dtmsles  fosses 
.    iliaques,  poa  de  baliounement  ni  de  déformat'oD. 

Touehar vaginal,  —  Col  gros,  un  peu  dirige  en  frriAn. 
Lèvre  antérieure  molle,  un  peu  fongueuse  et  saillante.  Cule- 
de-aac  libres.  A  droite,  on  sent  cependant  une  petite  bridn  & 
la  baee  du  ligament  large.  Le  col  est  entr'ouvert.  Le  doigt  y 
pénètre  assez  facilement.  On  sent  une  tumeur  qu'on  peut 
contourner,  mais  il  n'est  pas  possible  d'atteindre  ses  limites 
avec  le  doigt,  l'insertion  paraissant  être  trop  élevée.  Le  corps 
de  l'utérus  est  un  peu  augmenté  de  volume  et  incliné  en 
avant,  La  malade  n'a  pus,  dans  ce  moment,  d'écouUment  de 
sang  pur;  mais  elle  a  des  pertes  raussfltree,  sanieuees,  d'une 
fétidité  qui  n'est  pas  celle  du  cancer,  ruais  d'une  odeur  nau- 
séeuse comme  celledeslûcbies,  trës-analogueà  celle  que  l'on 
constate  chez  les  femmes  en  couches,  alteiules  d'affections 
puerpérales  graves. 

9.  février.  Examen  au  spéculum.  Col  ulcèté  recouvert  de 
mucoillés  purulentes.  A  la  mensumlion  ;  diamètre  antéro- 
poetérieur,  SS"";  diamètre traneversal,  aS"".  A  l'aide  de  l'iiys- 
téro mètre,  on  constate  que  la  tumeur  est  implantée  vers  la 
Tare  antérieure,  au  nivean  de  l'insertion  du  col  avec  le  corps 
b  droite.  L'inatrumeot  pénètre  facilement  à  gauche,  tandis 
qu'à  droite  il  se  trouva  srrâtâ  au  poiat  QUfl  nous  venons  d'in- 
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diquer.  On  constate  avec  le  doigt  que  la  base  d'implantation 
du  pédicule  est  assez  lui^e;  de  plus,  on  seutft  la  partie  poalâ- 
rieure  du  cette  mitese  pulypiTurnie,  une  espèce  de  ruiuurp  qui 
paraît  constituf'e  par  la  réunion  des  bords  d'une  membrane 
replifte  sur  elle-même,  de  laQon  k  circouecrire  une  cuVitë.  En 
entr'ouvrant  l'uriQce  du  col  avec  le  spéculum,  on  voit  se  prË- 
aeater  une  tumeur  violacée,  noirfttre;  de  légères  traclione, 
exercées  sur  cette  tumitur  avec  une  pince  à  polype,  ne  par- 
viennent pas  ft  la  détai'her. 

Prescription  :  Dadigfonnage  avec  lo  perchlorure  de  fer.  — 
Seigle  ergoté,  SO  centigrammes  en  deux  paquets,  &continuer. 
—  Injections  cblorurées. 

18  février.  Oepuis  l'administration  du  seigle  et^oté,  U  ma- 
lade perd  de  la  sérosité  roupsâlre  en  assez  grande  abondance 
pour  qu'on  soit  obligé  de  la  changer  d'aléze  tous  les  jours. 

La  veillOf  écoulement  peu  abondant  de  sang  pur.  Malaise 
général.  Coliques  continuelles.  Quelques  envies  de  vomir. 
Impossibilité  de  dormir. 

H.  Gallard,  en  touchant  la  malado,  sent  la  tumeur  engagée 
&  travers  l'orifite  du  col,  et,  avec  le  doigt,  il  en  détache  une 
psrtle  qu'il  enlève.  1£q  examinant  cette  partie  détachée ,  on 
voit  qu'elle  se  compose  d'une  espèce  de  coquo,  dans  laquelle 
OD  distingne  une  partie  extérieure  comme  chagrinée  on  peu 
inégale  et  «ne  partie  interne  Hase.  Du  reste,  ce  fragment  est 
altéré,  putréfié  et  a  une  odeur  fétide. 

Itt  février.  La  malade  a  perdu  un  peu  de  sang  hier  soir. 

20  février.  Dans  la  journée,  en  urinant,  la  malade  a  rendu 
8UU  aucun  effort  le  reste  de  sa  tumeur,  formant  une  masse 
un  psu  moins  volumineuse  que  la  précédente,  mais  ayant  le 
même  aspect.  L'étude  de  la  tumeur  faite  par  M.  Raavier  y  a 
révélé  la  présence  de  villoaités  choriales.  Les  deux  réunies  re- 
présentent  le  volume  d'une  trës^rosse  noix.  On  oesae  l'ergot 
de  seigle. 

21  février.  Le  col  est  refermé  à  son  oriCce  interne,  le  doigt 
ne  peut  pénétrer  dans  la  cavité  utérine.  Le  col  de  l'utérus  est 
un  pea  gros,  encore  sensible,  incliné  en  arriére.  Presorip* 
tloa  :  Injections  simples.  Lavement  huileux. 

Aucun  énnUment  leucorrhéique,  ni  sanguinolent.— Faci» 
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meillenr,  appétit.  La  malade  reprend  un  peu  d'omboapoint; 
elta  mange  deux  portions. 

23  TËvrier.  Le  soir,  &  la  suite  d'un  lavement  huileux,  la 
malade  fut  prise  de  selles  liquides  abondantes.  Quelques  fris- 
sons légers.  Douleurs  abdominales  ayant  leur  maximum 
d'acailé  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Pas  de  Tomissementa. 
Vae'tM  un  peu  grippé.  Youx  légèrement  excavâs.  Traitement  : 
Application  de  dix  sangsues  sur  la  fosse  ilaque  gauche.  ^ 
Tannin,  W  centigrammes,  en  six  pilules. 

Au  toucher:  Utérus  douloureux,  Volumineux.  —  EmpAte* 
ment  léger  à  gauche.  —  Pools  à   130. 
Métrite  et  phlegmasie  péri-utérlno  légère. 

24  février.  Ponlsà  104.  Paa  de  Belles  dans  la  journée  d'hier. 
Six  selles  diarrhéiqu es  dans  la  nuit.  Ventre  moins  doulou» 
reoz,  souple,  non  ballonné.  Aucun  écoulement  blanc  ni  séro- 
sanguin.  Traitement  :  Onctions  avec  onguent  mercnriel  bel- 
1  adonné   Cataplatmes. 

29  février.  Pas  de  selles  la  nuit.  Pas  de  vomissements.  — 
Ventre  souple,  non  douloureux  h  la  pression;  cependant, 
quand  celle-ci  est  un  pea  profonde  dans  la  fosse  iliaque  gau- 
che, elle  détermine  de  la  douleur.  Traitement  :  Cataplasmo 
laudanisé,  un  quart  de  lavement,  amid,  laud.,  10  gouttes. 

n  février.  Pouls  à  90.  Le  ventre  n'est  plus  douloureux, 

S8  février.  Par  le  toucher  on  constate  que  le  col  est  encore 
an  peu  entr'ouvert,  qu'il  est  incliné  en  arrière,  et  encore  on 
pen  volumineux. 

1"  mars.  Léger  écoulement  blano.  —  Grand  bain. 
.  5  mars.  La  malade  mange  deux  portions. 

7  mors.  Elle  s'eut  levée  hierpoor  la  première  fois.  Le  faolea 
est  animé;  la  teinte  jaune  a  disparu;  cependant  le  malade  est 
encore  un  peu  anémique.  L'appétit  est  bon,  l'embonpoint  se 
recouvre;  les  joues  se  remplissent. 

16  mars.  La  malade  était  sur  le  point  de  sortir,  lonqo'elle 
fat  prise,  ver?  onze  heures  du  matin,  de  douleurs  spontanées 
dans  ia  fosse  iliaque  gaunhe,  irradiant  vers  la  fosse  iliaque 
droite  et  les  antres  parties  de  l'abdomen,  puis  vers  les  aioea 
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et  la  face  Interne  àe  la  cuisse  gauche .  Ces  doatenra  cesunt 
blantôl  pour  ae  renouveler  boub  forme  de  crises.  Pas  de  fria- 
lOD,  pas  de  tremblement  des  membres. 

A  la  visite  du  soir,—  décubitus  dorsal,  visage  animé,  pom- 
mettes rougos,  yeui  un  peu  eicavés.  Pobu  chaude.  —  Pouls 
1 36.  Pas  de  crise  &  ce  moment.  Par  la  preasion  du  ventre,  on 
détermine  de  la  douleur  nu  niveau  des  fosses  iliaques  :  une 
prewlon  superflcidle  ne  dëlermina  pas  de  douleurs.  Parle 
tourher  vegioel,  on  constate  que  le  col  ulérin  est  tràs-chaud 
M  trèS-seuGible,  le  moindre  contact  du  doigt,  en  un  point  de 
son  pourtour,  est  douloureux.  L'oriflce externe  est  eDtr'ouvert. 
Vers  lesculs-de-sao,  on  ne  trouve  aucune  tumeur,  on  n'y 
dâterminepas  de  douleur  par  li  pression,  pourvu  que  l'utérus 
reste  immobile  dans  cette  exploration  :  cependant,  toujours 
UD  peu  da  Beneibilité  dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche. 

Traitement:  Application  de  douze  sangsues.  —Cataplasme 
laudanisË.  —  Pilules  ext.  théb.,  5i:entigrammea. 

L«s  phénomènes  s'amendent  BOUS  l'influence  du  traitement 
et  finissent  par  disparaître  complètement.  La  mulade  reprend 
son  régime  ordinaire,  se  levé,  mangeavec  appétit  et  engraisse. 

Le  23  mars  elle  est  examinée  au  spéculum.  La  col  est  un 
peu  rouge;  on  le  modiQe  aveo  le  nitrate  d'argent 

Le  25  mars,  la  malade  quitte  l'hâpital  parfaitement  guérie, 

Diteutiion, 

M.  Voiiin.  —  Ce  fait  me  rappelle  celui  non  moins  remar- 
quable et  qu'on  peut  jusqu'à  un  certain  point  lui  comparer, 
d'une  dame  Agée  de  82  ans  aujourd'hui,  qui  fut  prise  vers  l'âge 
deBOdus,  de  pertes  utérines  séro -purulentes  avec  état  cachec- 
tique, à  ce  point  que  la  plupart  des  chirurgiens  do  t>aris  \n 
crurent  atteinte  d'un  cancer  utérin.  Cette  femme  avait  eu  plu- 
sieurs eofanlB.  Seul  M.  aécamier  ne  crut  point  h  l'existence 
d'un  cancer;  il  employa  aa  curette,  et,  en  doux  séances,  la 
malade  fut  guérie  ;  on  avait  extrait  de  l'utérus  une  sorte  de 
tumeur  pulypeuse  charnue. 

îi.Uon  um.  —  Sans  doute  M.  Voisin  ne  veut  faire  ici 
q«  un  rapprochement;  car  il  n'est  point  prouvé  que  la  femme 
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doDt  il  parie  ait  été  priae  do  ces  accidents  après  une  fausM 
eoticbe,  ni  par  conséquent  qu'il  sa  soit  produit  dans  son 
utérus  un  polype  provenant  d'un  placenta  resté  et  organisé, 
M.  Dtspria,  —  Les  organisations  de  débris  de  placenta  ne 
■ont  point  choses  absolument  rares,  comme  on  peut  s'en  con- 
vaincre à  la  lecture  des  livres  de  Cozeaux,  d ^  Velpeuu.  Ja  sai- 
sirai encore  cette  occasion  pour  faire  remarquer  que  les  Alle- 
mands les  déL-rivcnt,  eux  aussi,  tout  au  long,  mais  en  pre- 
nant pour  guides  et  sans  les  citer,  les  auteurs  de  notre  pays. 


Om.  VIll.  —  Calculs  kénaux  volumineux.—  Accidints  pAbi* 
toNÉADX.  —  Mort.  —  Autopsie,  —  Par  M.  Chahtreuil,  in- 
terne des  Hépltaux. 

D...  Maria,  igéedeSS  aos,  journalière,  entre  &  l'hOpital  La- 
riboisière,  k  la  Salle  Sainte-  Eugénie,  le  31  janvier,  service  de 
M.  Qallerd. 

De  boDuc  constitution,  elle  sut  quatre  tccouchemente  h 
terme. 

An  mois  de  septembre  dernier,  après  un  retard  de  règles  de 
S  mois  et  demi,  elle  a  rendu  &  la  suite  d'une  journée  de  tra- 
vail dans  les  champs  un  caillot  volumineux.  Elle  crut  avoir 
fait  une  Tausse  couche  ;  mais  urt  médecin  appelé  no  constata 
pas  de  produit  de  conception,  malgré  ses  recherches.  A  partir 
de  ce  moment,  jusqu'au  3  janvier,  la  malade  a  perdu  contl- 
anellement  du  sang.  On  lui  donna  du  sirop  de  perchlorure 
da  fer,  des  injections  et  deslavemeots  froids. 

Du  3JanvierauS0,  l'écoulement  sanguin  a  CBSSè compléte- 
meat. 

Le  26,  te  sang  a  reparu  pendant  3  Jours.  Alors  la  malade  est 
entrée  ft  l'hOpital. 

H  existe  à  ce  moment  des  douleurs  h  la  région  hypogas- 
triqae,  augmentant  pendant  la  marche,  s'irradiant  dans  les 
cuisses  et  dans  ledos.  l>arle  loucher  vaginal,  on  trouve  là 
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lèvre  postérieure  du  col,  volumiueuse,  indurée.  Le  toucher 
rectal  et  l'examen  eu  apécalam  ne  font  rien  constater  de 
plue. 

Le  9  février.  Le  cathétëHeme  utérin  eet  pratiqué,  et  l'hya- 
téroraëtre  pénètre  à  0  centimètres.  Dans  la  nuit  suivante,  la 
malade  ressent  des  douleurs  abdominales  très  vive»,  sponta- 
nées et  s'ezaspËrant  par  la  pression. 

Vomissements  glaireux,  blanchâtres,  puis  verdltres.  La  ma- 
lade  dit  avoir  eu  un  frisson  avec  claquement  de  dents,  la 
veille  du  jour  où  elle  a  été  catbétériaëe.  —  Traitement.  Cal. 
Julep  diacodé.  Glace. 

12.  Application  de  12  sangsues. 

15.  Les  phénomènes  de  péritonite  s'accentuent  davantage, 
Pacfes  grippé,  expression  de  souiïrance.  Respiration  anxieuse 
et  fréquente.  -~  Langue  sèche.  —  Ventre  douloureux  et  bal- 
lonné. Diarrhée.  —  Peau  chaude,  de  ::ouIeur  terreuse.—  Pouls 
à  112.  —  Insomnie,  agitation.  —  Rougeurs  plaquées  sur  le 
visage.  ^  Rougeur  phlegmoneuse  au  niveau  du  coude  droit. 
Pblyctènea  à  la  fe.;e  palmaire  des  mains.  —Traitement:  col- 
lodion  ricîné  sur  le  ventre.  —  Lavements,  injections  laudani* 
ses. 

n  Février.  —  Mort  à  7  heures  du  matin. 
Autopnt  le  18  février,  10  heures  du  matin. 

Cavité  péTitonialt.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouve  un 
écoulement  de  liquide  purulent  en  quantité  assez  notable  sur 
les  circonvolutions  intestinales,  des  fausses  membranes 
molles  infiltrées  de  pus,  peu  adhérantes  et  peu  étendues  en 
surface. 

Le  péritoine  viscéral  est  très  injecté.  Si  l'on  soulève  le  pa- 
quet intestinal,  on  trouve  dans  le  petit  bassin  une  asseï 
grande  quantité  de  pus,  dans  les  culs  de  loc  vésico-utérin  et 
vagino-rectat.  En  enlevant  le  pus  avec  une  éponge,  on  cons- 
tate bien  l'injection  du  péritoine  à  ce  niveau,  mais  aucune 
trace  de  fausses  membranes  ;  il  n'en  eet  pas  de  même  au  ni- 
veau de  la  région  rénale  droite,  oiï  il  existe  des  fausses  mem- 
branes assez  épaisses,  ce  qui  porte  M.  Qallard  à  penser  que  la 
péritonite  aurait  lit  son  point  de  départ. 
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Oe  ne  trouve  pas  de  Iraces  de  lésions  Irnumaliqiics  au  ni- 
veau des  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'ulërus. 

Les  trompes  de  Fallope  sont  rouRes,  un  peu  augmentôee  de 
Toinme. 

A  la  partie  supérieure  de  l'ovaire  gauche,  on  voit  un  petit 
foyer  purulent  t  ouvert,  il  donne  issue  à  une  cuillère  k  café 
de  pus.  En  incia«ntrut6rus  suivant  ses  borde  latéraux,  on 
troavc  en  le  mesurant  tes  dimension?  suivantes  : 

Diamâtre  vertical  de  !a  cavité  du  corps,  4  c;  de  ta  cavité 
t1ucol2ccnt.,  distance  des  orifices  des  deux  trompes  :  28*''., 
diamètre  transversal  de  l'isthme  utérin  :  S  ■". 

L'utérus  n'a  pas  augmenté  de  volume  ;  à  la  coupe  les  flbres 
musculaires  ont  leur  aspect  blanchâtre,  sans  rougeur,  sans 
trace  d'inflammation. 

La  muqueuse  du  col  et  du  corps  ne  présente  aucune  éro- 
sion*, aucun  liquide  dans  la  cavité  ulérine. 

En  incisant  te  ligament  large  du  côté  gauche,  parallèle- 
ment au  hord  correspondant  de  l'utéras,  on  trouve  tes  veinée 
atént-ovsriennes  remplies  d'un  pus  épais  crémeux. 

Les  parois  do  la  vessie  sont  injectées,  fongueuses. Sa  cavité 
est  remplie  de  muco-pus.  I..eB  reine  sont  pfcles  et  atteints  de 
dégénérescence  graisseuse.  Le  rein  droit  est  remarquable  par 
son  aspect  bosselé  :  au  toucher,  ou  sent  dans  son  intérieur 
des  corps  durs  qui  ne  sont  autre  chuae  que  des  calcnls. 

En  incisant  cet  organe,  on  trouve  en  effet  qu'il  est  dis- 
tendu par  des  calculs  volumineux  dont  lo  poids  peut  être 
évalué  à  100  grammes;  ils  sont  au  nombre  de  S  à  6,  mais  on 
on  distingoe  surtout  deux  volumineux,  articulés,  présentant 
des  ramidcations  et  ressemblant  A  des  branches  de  coroit.  La 
couleur  rie  ces  calculs  es!  d'un  gris  cendré,  mélangée  de  quel- 
ques  taches  noirAlres. 

L'analyse  chimique  y  démontre  la  préeence  d'urates,  d'&- 
cida  uriqne  libre,  do  phosphnte  et  de  carbonate  de  choux, 
de  phosphate  ammoniacu-magoésien. 

Les  calices  et  les  bassinets  sont  remplis  de  liquide  puru- 
lent. Le  rein,  dont  les  parois  distendues  sont  amincies,  est 
converti  en  plosisura  poches  communiquant  entre  elles  par 
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dei  onvertares  rëtréciei  par  leaqaellea  pusent  iM  ramiBoa* 

tiona  des  calculs. 

L'examen  microscopique  du  rein  a  monlri  le  lODg  des 
tubuli  et  eu  dehors  d'eux,  une  dégéDërescence  graîsseuie, 
et  qufltquei  cristaux  <Je  phosphate  ammanlaco-cnagaésien. 
Dons  l'JDtârieur  dea  tubuli,  on  trouve  uue  substance  vilrtuu 
particutiôre,  disposée  sous  ta  Torme  de  cylindre  connus  en 
histologie  sous  le  nom  de  eylindret  fiMneux. 

Le  foie  et  la  rate  sont  recouverts  de  fausses  membranes, 
ainsi  que  la  fuce  inférieure  du  diaphragme. 

Les  poumons  préeentent  des  adhirences  [anciennes  avec  la 
plèvre,  maiB  aucune  trace  des  tubercules,  ni  d'abote  mêlas- 
tatiquca. 

Béflexiont.  —  Les  calculs  que  nous  avons  trouvés  dans  1* 
rein  ont  pareui-mémcs  un  certain  inlërôt,  à  causa  du  rare  vo- 
lume qu'ils  présentent  i  mais  ils  sont  encore  iatéreasanta  parce 
qu'ils  peuvent  nous  expliquer  les  accidents  que  notre  malade 
a  éprouvés  du  cûtâ  do  l'abdomen.  Les  fausses  membranes  qua 
l'on  trouve  au  niveau  dureîa  droit  sembleraient  indiquer  que 
la  péritonite  aurait  eu  son  point  de  départ  au  niveau  de  cette 
région,  plutôt  qu'au  niveau  du  petit  baeain,  où  le  péritoios 
épongé  est  parfaitement  lisse.  Cependant,  il  faut  se  demander 
quelle  part  le  oatbétérisme  utérin  a  eu  dans  la  production  de 
l'inflammation  du  péritoine.  Y  a-t-il  là  uu  simple  effet  du 
hasard,  une  simple  coïncidence  ? 

JedoisenQn,  pour  n'oublier  aucune  circonstance  étiologi- 
que,  signaler  l'influence  ficheuse  qu'a  pu  avoir  sur  la  ma- 
lade qui  venait  d'Être  catbétâriaée,  le  mauvais  état  sanitaire 
des  saHes;  en  effet,  une  épidémie  de  péritonitea  et  de  phlé- 
bites puerpéralea,  existait  à  ce  moment  à  la  salle  Sainte- 
Anne,  située  dans  le  même  pavillon  que  la  s:ille  Sainte 
Eugénie. 

£q  résumé,  cette  femme  est  morte  avec  dea  signes  d'in- 
fection purulente.  On  trouva  chez  elle  une  péritonite  gêné* 
raliséa  avec  production  de  pua  et  abcès  de  l'ovaire.  11  est 
dinicile  de  rattacher  bien  nettement  sa  mort  &  une  cause 
unique,  et  de  savoir  par  exemple  si  cette  femme  a  été  prisa 
de  péritonite  ; 


igtizec  .y  Google 


pRosTATin  edppouée.  188 

I'  A  ta  8n!te  du  calhétëriame   ulSria  qui  a  éli  pratiqua 

cbes  elle. 

$■  Par  suite  de  son  séjour  danà  les  selles. 

3.  Far  suite  eofin  de  la  prëeence  des  calculs  dans  lea  reins, 

cali^uls  assez  voisins  du  périlotne  pour  avoir  amené  en    un 

point  la  production  de  fausses  membranes  sur  celte  séreuse. 

Ditcuition,  ' 

H.  Cuiniot.  —  Il  est  bien  possible  que  toutes  ces  supposi- 
tions soient  vraies  dans  le  cas  actuel,  et  la  présence  des  culouls 
daoB  les  reins 'vient  encore  à  l'appui  de  ce  que  je  disais  dans 
l'une  des  dernières  séancps,  &  savoir  qu'il  est  toujours  extrê- 
mement dangereux  de  faire  ime  opération  sur  l'utérus, quand 
il  se  trouve  au  voisinage  quelque  tumeur  ou  quelque  lésion 
même  indéterminée.  Un  exemple  tiri^  de  !a  pratique  de 
M.  Richard,  et  rnpporté  eni-ore  ici  récemment,  confirmait  catte 
idée  sur  la  production  des  péritonites  latentes.  Par  consé- 
quent, on  ne  saurait  trop  se  prémunir  en  clinique^  et  l'on 
doit  s'assurer  autant  que  possible  de  l'intégrité  des  organes 
abdominaux,  avant  de  tenter  toute  opération  do  ce  genre. 


Obe.  IX.  —  Blehkorbhaoie.  —  iNjecTion  abobtive.  —  Pnoa- 
TATiTBSuppuaéB.— Ouverture  PA»  le  rbctuu.— QuAriiok. 
—  l'ar  le  Dr  E.  Comche,  de  l..yon,  membre  correspondant, 

P.  D.,  voyageur  de  commerce,  a  des  rapports  sexuels  le  10 
et  le  1 1  mars  1S66  ;  le  U  ou  le  l'a  il  voit  apparaître  une  bien- 
norrhagie,  va  consulter  immédiatement  un  pharmacien  qai 
lui  pratique  une  injection  abortive  au  nitrate  d'argent  :  le 
malade  ne  peut  préciser  la  dose  de  sel  qui  relativement  était 
très  forte;  le  lendemain,  diminution  de  l'écoulement,  mais 
douleurs  intenses  dans  la  portion  la  plus  reculée  de  l'urôtfarS) 
douleurs  et  pesanteur  au  périnée. 

Le  i^  et  18,  augmentation  des  douleurs  qui  deviennent  lan- 
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(binantes,  lic'vri',  iïiicUon  douloureuse  el  diriicUe,  fréqgeiilca 

ot  fausses  eDvies  d'aller  &  la  selle  :  déficatioa  de  plus  en  plus 

doulotirGUBe. 

20  mars,  le  malade  coasulle  un  premier  mëdeoÎD  qui  lui 
conscillo  simplement  l'usage  des  cataplasmes  de  farine  de  lin, 
de  frictions  calmantes,  plus  une  purgatioii. 

îî  mars,  augmentation  de  tous  les  symptAmes  précédent!, 
marche  pénible,  position  assise  impossible,  le  malade  est 
obligéde  sesoutenir  avec  les  mains  ou  les  coudes,  accès  de 
fiëvro  intenses  et  irréguliers. 

24,  le  malade  vient  me'consuller,  ctje  constate  les  phéno- 
mènes suivants: 

1*  Plis  de  tumeur  au  périnée,  qui  cependant  est  doulou- 
reux A  la  pression. 

Le  malade  qui  essaie  d'uriner  devant  moi  peut  à  peine 
rendre,  avec  les  plus  grandes  douleurs,  quelques  gouttes  d'u- 
rine rouge,  épaisse. 

Palper  abJominal  douloureux  lorsqu'on  déprime  les  parois 
pour  arriver  sur  la  vessie. 

Une  sonde  en  gomme, introdn'Ln  dansl'urètfaro,  est  arrêtée 
au  milieu  de  ia  prostate  oiï  son  contact  devient  insupporta- 
ble et  ne  peut  pénétrer  dans  la  vessie. 

Le  doigt  introduit  dans  le  reotum  rencontre  !i  4  on  !>  cen- 
timètres au-dessua  de  l'anus  une  tumeur,  du  volume  d'une 
grosse  prune,  tumeur  bilobéc  à  dépression  média  ne,  reloulanl 
In  paroi  antérieure  du  rectum  contre  la  postérieure  et  obs- 
truant le  calibre  de  l'intestin  ;  tumeur  non  fluctuante,  maie 
légèrement  dépressible,  malgré  la  distension  de  ses  parois 
qu'on  reconnaît  facilement  en  promenant  le  doigt  à  leur  sur- 
face ;  CQ<  rcchcrcbes  du  reâto,  s'accompagnent  de  douleurs 
asses  vives  pour  que  l'on  ne  puisse  prolonger  l'examen. 

(iS  sangsues  au  périnée,  bains  de  eiéga  et  grands  bains, 
cataplasmes  de  farine  de  lin,  frictions  mercurielles belladon- 
nées,  purgation  avec  cslomélas,  diète,  rafratchissanli,  potion 
opiacée.) 

3S  et  20,  aggravation  des  symplAmes  ;  le  malade  ne  pent 
rester  plus  de  quelques  minutes  dans  la  même  position,  pas 
d'urines  depuis  la  veille,  aooés  de  (lèvre,  douleurs  intenses; 
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au  toucbcr  recUl,  saillie  plus  considârublc  de  iu  tumeur  qui 
s'est  ntpprochfie  <Ic  i'^ioua  oE  est  devenue  nnuollic  et  duc - 
tuanic  au  niveau  de  son  lobe  gauche  ;  le  bUlouri  glissé  à  pluL 
sur  le  doigt  est  introduit  eoue  la  rouqU'^uBS  rectale  ùdeux 
ceotimëlreg  au-dessous  de  la  tumeur,  glisse  obliquement  a 
tnversies  parois  inleslioales  et  plonge  enlin  dans  le  lobe 
gauche  ;  issue  immédiate  d'un, flot  do  pus  félide &  travers 
raDU9> 

Cataplasmes,  tous  les  matins  lavements  ËmoUienls  a\i:c 
une  et  deux  cuillerées  it'builo  d'olives,  avant  d'aller  h  lu 
Ecllc;  puis,  après,  grand  lavement  d'eau  de  mauve  pour  lavor 
la  plaie,  bains  de  Biëge. 

A  ta  suite  de  l'incision,  disparition  rapide  dis  accident  : 
miction  possible,  bien  qu'encore  un  peu  douloureuse,  acciiâ 
de  (lèvre  persistants,  mais  moins  Torts  ;  le  malade  rend  jour- 
nelletiicnt  par  l'anus  une  quanlilâ  de  pus  qu'il  évalue  à  uti 
coquetier, 

I<e  doigt  introduit  par  le  rectum  sent  nu  niveau  do  la  pros- 
tate uns  proronde  cavité  dans  laquelle  il  pcuts'enronccr  en 
dÈprimsnt  la  paroi  anlërieure  du  rectum,  et,  chaque  lois  qu'il 
est  introduit,  fait  sortir  nne  quantité  de  pua  plus  ou  moius 
grande  par  la  plaîc. 

1"  avril,  Amélioration  progressive  de  l'état  du  malud?.  qu  i 
a'éprouve  plus  que  de  légères  douleurs,  reprend  appétit  et 
recouvra  peu  à  peu  ses  forces;  diminution  do  la  suppuration, 
sourritnra  fortifiante,  toniques,  vin  de  quinquina,  etc. 

12  avril,  départ  du  malade  qui  retourne  dans  son  pays 
(Pyrénées)  et  supporte  sans  peine  ce  long  voyage. 

Fin  mai,  lo  malade  m'apprend  qn'il  esta  peu  près  guéri, 
ne  perd  plus  que  quelques  gouttes  de  pus,  a  repris  presque 
tontes  ses  forces  et  compte  biontAt  voyager  de  nouveau  ;  ce 
qu'il  fit  vera  le  milieu  de  juin,  époque  h  laquelle  la  guérisou 
était  complète.  Je  regrette  que  ce  malade  n'ait  pas  répondu 
aux  questions  que  Je  lui  adiessaî  alore  relativement  aux  fbnc- 
lions  génitales  ;  lui  demandant  s'il  avait  ou  non  remarqua 
des  change menls  dans  ses  désirs  gënësiqaea  qui  étaient  fré- 
quents avant  la  maladie  ;  et  s'il  avait  eu  l'occasion  du  cons- 
tater det  modiileations  dans  l'accomplÎMemsat  des  fonctions 
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coDgânitultis  :  modilications  malhâureusemeotbieD  b  craindre 
si  l'on  cODaidëre  que  la  suppurulioa  ayant  détruit  )a  pros- 
tate, doit  avoir  en  mômo  temps  amené  ta  destruction  de  la 
partie  prostatique  des  canaux  éjaculateuis,  mais  sur  lea- 
quelles  j'avais  demandé  au  malade  des  renseignements 
précis. 


Oba.  X.  —   Prostatitb  suppurer.   —  Mort.  —  Autopsie.  — 
Par  M.   le  Dr  Conche  (de  Lyon). 

C-  D-,  fusilier  ou  92*  de  iigne,  entre  le  U  août  1806,  à  l'hû- 
pilai  des  Gollinettea,  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Miirray,  avec 
le  diagnostic  :cystile. 

Cet  homme  raconle  qu'il  a  eu  plusieurs  blennon-iiagies, 
la  derniûre  tout  récemment,  I!  est  alors  allû  consulter  un 
pharmacien  qui  Iué  a  ordonna  des  injections  caustiques  extrê- 
mement irritantes;  depuis  ce  jour  le  malade  urine  avec  diCû- 
culte,  éprouve  un  sentiment  d'ardeur  ou  bas-ventre,  la  long 
du  canal,  avec  douleur  grav^tlivc  au  périnée;  urines  peu  abon- 
dantes, déposant  ou  fond  du  vase  des  matières  qui  sont  re- 
connues au  microscope  comme  élanL  formées  do  pu?,  de  mu- 
cus, et  de  débris  d'épilhélium. 

Aggravation  des  symptômes  précédents  :  la  miction  devient 
complètement  irr.posstble,  malgré  les  efforts  les  plus  doulou- 
reux :  nécessité  de  sonder  le  malade  soir  et  matin  ;  injections 
d'eau  tiède  dans  la  vessie,  cataplasmes  sur  le  ventre,  frictions 
mercuricllcs  et  bellodonées  au  périnée. 

Amaigrissement  rapide  du  malade,  teinto  cachectique,  accès 
de  IJév-re  irréguliers,  sueurs  abondantes  la  nuit,  perte  d'ap- 
pétit, douleurs  iatensca  dans  les  efforts  de  miction,  ainsi  qus 
dansle  colbélérisme  qui  devient  de  plus  en  plus  difficile  et 
pénible  pour  le  malade. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  sonde,  dans  le  calbélérisme, 
au  Heu  de  pénétrer  dans  la  vessie,  s'engage  dans  une  t^vité 
que  le  toucher  rectal  fait  reconnaître  pour  la  prostate  :  le  doigt. 
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introduit  dans  le  rectum  n'étant  liparé  de  la  soude  que  pur 
une  eoncbe  mince  de  Ubsus. 

Iwae  iffliu6diate  par  Ja  eondo,  d'une  auei  grande  quantité 
(un  quart  de  verre  environ)  de  pus  fétide. 

A  partir  de  ce  Jour,  âcouleinent  purulent  abondant  pur  l'u- 
ritie  ;  le  malade  en  facilite  l'iBsue  en  exergant  avec  lei  deux 
mains  nne  preesion  sur  la  paroi  nbdorninalc. 

I*rnov.  affaiblissement  du  malade,  flèvre  continu  lle.toux; 
k  ri.i;ecullatioD,  symptAmes  de  tuberculisotion  puiiuouaire  ; 
diminution  de  l'écoulement  du  pus  par  Turàtre,  douleurs  et 
apparition  au  périnée,  en  avant  et  sur  les  côtés  de  l'unue, 
d'une  saillie  molle,  fluctuante,  qu'on  ouvrit  d'ubord  avec  la 
pAte  de  Vienne,  puis  avKO  le  bistouri}  à  l'incision,  écoulement 
de  pus  et  d'urine  abondant. 

Cautérisation  de  la  plaie  avto  le  chlorure  de  iîqc,  dans  la 
bot  de  prévenir  la  gangrène  et  l'infiltration  urineuse. 

20 décembre, aggravation  de  tons  les  aymptAmesprécédunls, 
douleurs  abdominales,  ballonnement  du  ventre,  Qâvre  coati- 
nuello,  persistance  de  l'écoulement  de  pus  et  d'urine  par  la 
plaie  périnéale  restée  Qstuleuse, 

U,  symptAmes  de  péritonite  qui  éclatent,  mort  du  malade 
30  décembre  1866. 

Auioptie.  26  heurta  après  la  mort. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  issue  d'un  litre  environ  de  pus 
Béraux,  jaune  citrio  ;  péritoniie  générale,  péritonine  épaissi, 
adhérences  entre  le  foie,  la  rate,  et  la  masse  iolestinale,  dont 
quelques  anses  sont  également  adhérentes  entre  elles. 

CaviU  IhoTOûiqut.  —  Adbérencte  pleurales  t  poumons  rata- 
tinés, farcis  de  tubercules  à  tous  les  degrés,  cavernes  aux 
deax  sommets. 

Apiès  ces  renseignements  qui  m'ont  été  communiqués  par 
notre  honorable  collègue,  H.  le  Dr  OenoDdet,  vient  enfln  l'exa- 
n«n  des  organes  génito-urinaires  que,  grice  k  l'obligeance 
de  M.  le  Dr  Uarmy,  j'ai  purairamoi-méme,  et  sur  lesquels  je 
vais  attirer  spécialement  votre  attention  en  raison  de  l'im- 
poilance  des  lésions  qu'ils  prtsenttnt  «t  des  déduotions  qu'on 
ptnt  sn  tirer. 

Afiiu.  —  l.e  rein  droit  présente  i,  sa  lurfaca  des  taohéi 
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occhymotiques;  l'iacieion  fait  découvrir  unu  caverne  tubereu- 

leuie  pouvant  contenir  uDe  noÎMtte  ;  le  parencbyms  rénal 

contient  en  outre  des  luberculcs  crus  et  d'autres  envoie  de 

ramollisiienient. 

Veuie.  —  La  muqueuse  vésicals  est  épaissie,  vasculariséc, 
tomenteuse  ardoîsêo  surtout  au  niveau  de  eon  bss-fonJ,  où 
elle  est  recouverte  de  pus. 

Les  parois  vësicsles  épaissies  sont  confondues  eu  Los  cl 
en  arrière  avec  le  lissu  cclluliii-c  sous-pêritonëal  «u  milieu 
duquel  se  sont  formés  de  chaque  côté,  en  dehors  des  vési- 
cules séminales,  deux  abcès,  en  rapport  par  conséquent  :  en 
dedans  avec  la  vessie,  en  bas  avec  l'aponévrose  périDéale 
supérieure,  en  haut  avec  le  péritoiDe  auquel  TinOammation 
e'eat  propagée,  ainsi  qu'on  l'a  vu. 

La  prostate,  complètement  détruite,  ne  se  présente  plus 
que  sous  la  forme  d'une  caverne  circonscrite  de  tous  cètés 
par  sa  coque  S bro- musculaire,  laquelle,  épaissie  en  haut  au 
niveau  de  sa  portion  en  rapport  avec  la  vessie,  est  au  con- 
traire amincie  Il  sa  portion  postéro-iuférieure  en  rapport  avec 
le  rectum,  dana  lequel  l'abcC's  faisait  fortement  saillie  ;  sur  la 
paroi  postérieure  de  cette  coque  viennent  s'ouvrir  Icsconduilti 
^aculateurs  dont  toute  la  portion  intra-proetatique  a  égale- 
ment été  détruite. 

De  la  prostate,  l'inflammation  s'est  étendue  aux  véaiculeu 
séminales,  dont  la  surface  est  rouge,  vascularisée,  recouverte 
d'une  couche  de  pus,  et  dont  les  parois  épaissies  sont  confon- 
dues avec  le  tissu  cellulaire  ambiant  auquel  s'est  propagée 
l'inliemmation,  et  dans  l'intérieur  duquel  se  sont  développés 
en  avant  et  en  dehors  de  chaque  vésicule  séminale  les  deux 
abcès  que  nous  avons  déjà  mentionnés. 

A  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  coque  pnwtaU- 
que  86  trouve  l'ouverture  par  laquelle  le  pus  a  fusé  enUe  le 
rectum  et  l'urfttre,  et  est  venu  fairo  salUie  au  périnée  après 
avoir  traversé  et  amené  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  du 
triangle  reeto-nrétral, 

En  résumé  :  tuberculisation  des  poumons,  des  reine,  peul- 
ètro  même  de  la  prostate,  destruction  complète  de  la  glande 
prostate  porlaBuppuration. 
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DisporitiOD  de  la  portion  prosUtiqae  dea  canaux  ëjacnla- 
teara,  inflammation  et  BOppuration  des  Tèaiculea  sëminalsB, 
cyrtite,  inflammation  et  suppuration  du  tissa  cellulaire  soub- 
péritonâal,  péritonite,  trajet  flstuleux  s'étendant  delapros- 
Ute  au  périnée  en  avant  du  rectum  :  tellet  sont  les  principales 
Itoîone  qne  nous  révèle  cette  autopsie. 

BifUwiom  nir  Uê  dtwn  obttrvationt  prieidtMa. 

Voilà  donc,  Messieurs,  deux  malades  atteints  de  prostatite 
Buppnrée  :  l'un  dont  l'abcès  a  été  ouvert  par  le  rectum  et  qui 
est  guéri  :  l'autre  dont  l'abcès  a  été  ouvert  par  l'urètre,  ainsi 
que  par  le  périnée  et  qui  est  mort.  Est-ce  b  dire  que  la  mort 
du  dernier  malade  soitimpuUbleàce  que  l'abcès  s'est  ouvert 
par  l'arètre  ?..  Non  :  ce  eerait  exagéré  ;  car  chez  cet  homme 
la  tuberculisalion  pulmonaire  et  rénale  avancée  à  laquelle 
il  était  en  proie,  surst  à  elle  seule,  îndépendumment  de  la 
péritonila,  pour  expliquer  la  mort,  puis  les  cas  de  auppura- 
tion  de  la  prostate  et  de  guérison  après  ouverture  de  l'abcès 
dans  Vurètre  ne  sont  pas  très  rares. 

Hais  ce  qui  ressort  manifestement  des  deux  observation! 
précédentes,  c'est  :  1*  la  gravité  exceptionnelle  des  symptA- 
mes  qui  accompagnent  le  développement  d'abcès  si  limi- 
tés cependant, 

2»  La  gravité  de  l'ouverture  spontanée  et  tardive  dea  abcès 
de  la  prosUte  par  l'urèthre,  comparée  à  celle  de  l'ouverture 
hitive  de  l'aboès  par  le  rectum,  double  fait  dont  l'examen 
des  pièces  qne  je  voue  présente  donne  une  explication  bien 
satiefaisante. 

Il  est  peu  de  riions,  en  effet,  où  une  inflammation  suppu- 
raUve  soit  placée  dans  des  condiUooa  anatomiques  plus 
malheureuses,  et  où  l'in  tenailé  dea  douleurs  qui  accompagnent 
toute  inflammation  de  la  proBtatp,  la  gravité  des  symptômes 
et  dee  résultats  qu'ea  entriiloe  la  suppuration,  s'expliquent 
mieux  : 

Existence  d'une  part  à  l'intérieur  de  la  prostate  de  nom- 
breux flleta  nerveux   qui  lui  viennent,  soit  du  sympathique, 
BOit  directement  de  la  moelle;  d'autro  part,  préeence  delà 
4f  M«éa  1867,  la  ttrU,  T.  XII.  13 
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prosUta  BU  centre  d'uoe  coque  fibra-muaciiUîra  épaisM  et 
réHietâiite,  comme  noua  l0*voyoD3  ici;  coque  dont  le  peu 
d'extensibilité  s'oppose  à  l'augmeaUtioa  de  volume  de  U 
prostate  enflaminde^  d'oà  compressioa,  et  par  suite  :  1*  les 
douleurs  iotenaes  qu'acouMot  les  mslados;  2*  possibiliiâ  de 
la  gangrèue  de  la  prostate,  qui  se  trouve  plus  ou  moins 
étranglée. 

Présence  &  l'intérieur  de  la  prostate  d'une  portion  des  ca- 
naux Ajacutateun. 

D'où:  ('possibilité  lors  de  la  suppurntîon  de  cette  glande,  de 
ht  destruction  de  cette  portion  des  canaux,  et  par  suite  l'io- 
flfteondité  du  sujet  :  2*  possibilité  pour  l'inflammation  de 
ae  propager,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  le  sujet  de  notre 
deuxième  observation,  anx  vésicules  séminetee  et  de  voisi- 
nage en  voisinage,  au  tissu  cellulaire  eou^péritonéal,  ainsi 
qu'au  péritoine. 

Situation  de  la  [trostate  entre  l'urëtiire  et  le  rectum,  d'où  : 
1*  saillie  que  forment  ces  abcès  à  l'intérieur  de  ces  oanaox 
excréteurs,  et  par  fuite  gSne  iiu  imposeibilité  de  la  miction  et 
du  cathéMrisme,  ainsi  que  de  la  défécation  ;  2°  fréquence  de 
l'ouverture  de  l'aboès  dans  un  de  ces  canaux,  l'urëttare  le  plu 
souvent  ;  et  possibilité  de  l'introduction  soit  de  l'urine,  eoit 
des  matières  fécales  liquides  dans  la  pocbe,  et  par  suite  deB- 
gere  qui  accomp^nent  cette  introduction. 

Situation  de  la  prostate  au  centre  de  quatre  plane  dont  le* 
deux  premiers,  qui  sont  :  en  avant,  fa  sympbysedes  pubis  et 
■m  branches  desceadantes  ;  en  bas,  l'a^miéTraee  périoéale 
moyenne,  opposent  une  résistance  infranchissable  à  le  marcbe 
del'abcée;  dont  )eadeuxautre3,quisantea  haut,  l'ape névrose 
périnéale  eupèrieure,  en  arrière  le  plan.prostUe-péntoDéalt 
Bont  au  oMtrairemeins  résistants  que  les  premiers;  d'oà  poe* 
nbilité  j^nr  l'abcès  de  perforer  l'un  d'eux,  et  par  suitede  s'ou- 
vrir soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- péri tonéal,  «ouvetle 
voie  de  transmissibilité  de  l'inOammatioa  au  péritoine,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  prérectal,  dans  lequeJ  il  fusejusqu'eu 
périnée;  d'où,  comme  chez  mitre  malade,  peesibilité  de  U 
Conte  de  tient  «cUalaôre  dviiiangleiuéthro-ceatiii  •elMMiaee- 
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nul  d'DD  long  trajet  Sstuleui  plus  ou  moms  perBUtant,  qui 
livra  pasaage  à  l'urine  el  au  pus. 

Existence  autour  de  U  prostate  de  plexus  veiDeux  abon- 
dants; d'où  possibilité  encore  de  la  transmission  de  l'inQam- 
matioD  iras  plexus,  etdangers  qui  accompagnent  la  phlébite. 

Enfin  disposilion  toute  particulière  de  la  poche,  qui,  lorsque 
1&  pn>s!at4  eet  complètement  détruite,  se  présente  aoua  la 
forme  d'une  caverne  doui  les  parois  tendues  comme  les  murs 
d'une cbambre,  ne  peuvent  se  rapprocher,  et  faciliter  la  cica- 
trifatioa,  Jajquelle  ne  peut  donc  ae  Tuire  que  lorsque  les  bour- 
geons charnus,  développés  sur  les  parois,  sont  venus  remplir 
la  cavilé  prostatique,  d'où  tous  les  dangers  qui  accompugaent 
les  longuee  suppuratious. 

Le  proDostiffde  la  prostiLite  aiguë  est  donc  loin  d'être  be- 
ain  :  est-ce  Jt  dire  qu'elle  s'accompagne  toujours  des  accidents 
qne  je  viecs  d'énumérer?  ...  Non,  mais  tous  ces  accidente 
peuvent  se  présenter,  et  les  pièces  que  jo  vous  présente  au- 
jourd'hui m'en  sont  une  preuve  sul'Iisante  ;  chez  ce  sujet,  en 
effet,  nous  avoua  vu  l'inGummation  se  propu^^er  aux  vésicules 
séminales,  et,pjr  leur  intermédi;iire,  nu  tiasu  cellulaire  aoua- 
péritooéal,  au  péritoine;  la  prosUte  el  les  canaux  éjaculateura 
Aire  détruits,  un  long  trajet  listuleux  s'étendre  de  la  cavîtâ 
de  l'abcès  au  përinée. 

H  faut  donc,  lorsqu'on  est  en  droit  de  supposer  la  formation 
du  pus  à  l'iaLérieur  de  la  prostate,  se  liàCer  d'agir,  afin  d'éviter 
le  développement  des  accidents  que  nous  venons  de  passer  on 
revue;  se  hAter  d'ouvrir  l'abcès  par  la  vois  la  plus  voisine, 
c'est-à-dire  le  rectum,  et  ici,  presque  tous  les  chirurgiens  sont 
d'accord  ;  mais,  doit-on  fendre  largement  la  cloison  prostato- 
rectale,  comme  le  conseillent  quelques-uns,  ou  pratiquer  une 
jùmpU  ouverture  directement,  d'arrière  en  avant,  avec  un 
angle  solide  et  très  aigu  porté  dans  l'intérieur  du  rectum, 
comme  le  conseille  Desprès? 

Ces  incisionB  livreront  bien  passage  au  pua,  permettront 
tù&a  àl'abcàsde  se  vider,  mais  permettront  aussi  aux  gaz,  au\ 
jpaattères  fécales,  surtout  lorsqu'elles  lieront  liquides,  de  s'in- 
troduire dans  la  poche,  d'y  séjourner,  de  s'y  décomposer  : 
d'oft  pogBibilitâ  d'accidents  que  l'on  doit  s'efforcer  d'ôviler,6B 
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rejetant  lis  lurgcs  incisions  directes,  pour  bénéficier  des  sTtn- 

lages  lie  la  méthode  souE-culanée,  oo  mieux  ici  Boni-mo- 

qucuse. 

En  elTut.  par  l'incision  bAlive,  on  peut  espérer  empécberU 
destruction  cooiplète  de  la  prostate,  et  par  suite  prévenir 
celle  des  caonuiE  éjaculateura. 

Ed  portant  le  bistouri  aiir  ud  des  lobes  de  la  prostate  et 
s'écartaut  de  la  ligue  médiane  au  nivaau  de  laquelle  les 
deux  canaux  éjaoulateurs  sont  presque  eu  contact,  on  pourra 
ne  pas  les  léser,  ou,  tout  au  plus,  la  lésion  se  trouvera  bornée 
(i  un  seul  de  ces  cannux. 

Cette  ouverture,  qui  doit  être  opseï  large  pour  livrer  un 
pnssage  euflisant  au  pua,  et  n'être  pas  exposée  t  se  fermer 
trop  bativemcnt,  doit  en  même  temps  étre'assez  oblique 
pour  que  les  gaz  et  les  matières  fécales  qui  concourroat,  do 
reste,  k  vider  l'obcès  par  la  pression  qu'elles  exerceroot  en 
passant  à  son  niveau,  ne  puissent  remonter  dana  la  cavité 
de  l'abcès,  empêchées  qu'elles  seront  par  la  long:uour  et  l'o- 
bliquité du  trajet,  ainsi  que  par  le  bord  libre  de  l'incision 
formée  pur  la  muqueuse  rectale;  bord  libre  qui  jouera  te 
rôle  de  valvule,  ou  mieux  d'oblurat?ur,  ainsi  que  cela  se 
passe,  du  reste, normalement  en  d'autres  points  de  l'économie, 
l'embouchure  vésicalc  de  l'uretère,  par  exemple. 

En  résumé:  1°  possibilité  pur  l'incision  haiive  d'épargner 
au  malade  de  vives  douleurs,  d'éviter  les  nombreux  accidents 
dont  peuvent  se  compliquer  les  abcès  de  la  prostate. 

2°  Possibilité  par  l'incision  latérale,  d'éviter  lasection,  et 
conaéculivemcnt  l'oblitération  des  canaux  èjaculateur^,  et 
par  suite  l'infécondité  du  sujet,  s'il  guérit. 

3*  Possibilité  par  la  métbodc  sous-muqueuse  d'éviter  l'in- 
troduction des  matiërcB  fËcalcs  dans  la  poche  de  l'abcès  et 
par  suite  les  accidents  que  pourrait  y  déterminer  leur  pré- 
sence. Tels  seraient  les  avantages  de  l'incision  faite  dans 
les  conditions  que  je  propose,  incisioo  qui  raménerrit,  du 
reste,  lu  maladie  il  la  uimplicité  d'une  fistule  boi^ne,  dont 
OD  peut  espérer,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  mon  malade,  la 
guériaon  eu  un  ou  deux  mois. 
Telles   sont,  .Mu:isJcuvi,  lus  quelcjuas  cousidératious  dont 
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Je  voulais  accompagner  les  pièces  que  j'ui  l'honneur  de  vous 
présenter  aujouril'hiii,  je  terniioeraî  en  appelant  votre  atten- 
tion sur  lea  accidents  que  peuvent  amener  les  injections 
abortivGB  quand  elles  sont  pratiquées  par  des  mains  inexpé- 
rimentées. 


Obs.  XI.  —  Altérations  athëbohateuses  de  la  chosbe 
AORTiQDB.  —  AnSvaysHB  disséquant.  —  Mort  :  Autopsik. 
—  Par  H.  HocHARD,  interne  des  bOpitaux. 

Le  4  mars  1867,  entrait  au  n*3l)  de  ta  salle  Saint-Louis,  à 
l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Laboulbôae,  le 
BOmmâ  J.  B.,  charpentier,  figé  de  soixante- trois  ans.  11  pré- 
sentait  une  hémiplégie  complète  de  tout  le  cblé  droit,  avec  pa- 
ralysie raciale  du  même  cOté  et  une  contracture  des  membres 
du  cAté  gauche,  plus  prononcée  sur  le  membre  supérieur.  Le 
malade  répond  en  marmottant  aux  questions  qu'on  lui 
adresM,  et  l'on  n'a  sur  son  compte  que  ce  renseigaernent, 
c'est  qu'il  fut  atteint  subitement,  il  y  a  trois  jour«,  de  cette 
hémiplégie.  11  est  impossible  d'enamiuer  lo  malade  da- 
vantage; car  il  est  agonisant.  Il  meurt  dans  la  nuit  du  i  au 
5  mars. 

Avtoptiê.  —  L'encéphale  présente,  dans  lecorps  striédu  c&té 
droit,  les  traces  d'une  ancienne  hémorrhagie  cérébrale,  d'un 
ancien  foyer  apoplectique.  Il  existe,  en  effet,  dans  ce  point, 
une  diffluence  de  la  trame  cérébrale,  présentant  uno  teinte 
jaun&tre  toute  caractëriBliqoe.  Dans  l'hémisphère  gauche,  à 
sa  partie  supérieure  et  externe,  dans  un  point  qui  correspond 
à  l'union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs, 
ramollissement  très  évident,  diffluant  et  btanchAtre.  Un  peu 
plus  bas,  il  existe  une  hémorrhagie  très  superGcielle  des  cir- 
convolutions, lai^e  comme  une  pièce  de  5  fr.,  et  appartenant 
bien  à  la  subslanca  cérébrale.  ~  Dans  ce  mSme  hémisphère, 
se  voient  enfin  quelques  pointa  rouges,  gros  comme  la  pointe 
d'une  aiguille  et  présentant  enfin  tous  tes  caractères  des  anè- 
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rryemes  miliaires  —  Les  RrtèFea  de  la  bue  de  rflneêpball 
sont  peu  athéro  mate  uses. 

Cour,  Le  cœur  a  un  volume  qal  paratt  normal. 

fentricule  gaueke.  Il  n'est  pas  hypertrophié.  La  valvule  au- 
riculo-ventricuiaire  présente  ces  altérations.  A  sa  partie  &Q- 
térieure,  et  vers  son  bord  libre  correspondant  aux  attaches 
dee cordes  tendineuses,  se  voient  des  coDcrèlians  calcaires  du- 
res, rèsÎEtantSB,  qui  se  continuent  jusque  vers  le  bord  adh^ 
rcnt  et  vers  les  valvules  sygmoldeB  de  l'aorte.  A  lapartie  pœ- 
térienre  de  la  même  valvule  auriculo-ventriculaire,  eoncrA- 
tîon  de  même  nature,  mais  plus  dore  encore.  Du  c6té  de  la 
face  ventriculaire  se  trouvent  les  mfimes  altérations. 

Aorte.  Grand  sinus  très  développé,  valvules  efgEQcdd es  pro* 
fondement  altérées,  présentant  fc  leur  base  des  plaques  otbè- 
romateuses  ou  plulAt  calcaires.  Le  nodule  d'Arsntîus  ett 
trde  développé.  Au-dessus  des  valvules  sygmoldes  aortiquee, 
se  voit  un  véritable  cercle  osaeus  très  dur,  qui  embrasse  toute 
la  circonférence  de  l'artôre.  Au-dessus  de  la  valvule  qui  cor- 
respond au  bord  gauche  du  cœur,  sa  voit  une  ooncrëtion  cal- 
caire extrêmement  consistante,  véritable  épine  oaseuee  iné- 
gale qui,  psr  une  de  ses  extrémités,  s'avance  dans  l'intérieur 
même  du  vaisseau.  Tout  à  fait  à  la  paroi  postérieure  et  tou- 
jours au  dehors  de  la  valvule  sygmoîde  qui  correspond  &  cette 
paroi,  on  voit  un  enfoncement  infundibuliforme  constitué 
par  une  plaque  de  même  nature.  Au  fond  de  cet  infundibu- 
lum,  l'ouverture  de  l'artôre  coronaire  droite  qui,  suivie  dans 
nne  partie  de  son  parcours,  présente  des  altérationa  athë- 
romateuscs  très  prononcées.  Grosie  comme  une  plume  de 
corbeau,  très  résistante  an  toucher,  ella  offre  des  parois  très 
épaisses.  Du  cUté  de  la  surface  convexe  de  l'aorte  et  tout  k 
fait  au-dessus  de  la  même  valvule,  il  existe  une  véritable 
épine  calcaire,  qui  fait  saillie  dans  le  vaisseau.  EnGn,  plus  i. 
droite,  à  la  partie  vroimenl  convexe  de  la  crosse  aortique, 
au-dcaeus  de  l'infundibulum  droit,  se  voit  une  surface  large 
comme  une  pièce  de  i  franc.assez  dure  au  toucher,  et  laissant 
sortir,  par  un  tout  petit  orifice,  de  la  bouillie  athéromateuse 
môlée  do  sang.  Celte  surface  vue  par  transparence  à  l'exU- 


igtizec  .y  Google 


CAITCER   CCifEIIAUSt.  lîH 

rieur  et  l'intérieur  do  l'aorte,  prëBente  une  coloration  noirft- 
trc.  On  enlève  sans  dilliculë  la  plaque  osseuse  qui  représente 
la  tunique  interne  de  l'aorte  au  point  altéré,  et  l'on  voit  une 
petite  cavité  dans  laquelle  circulait  une  faible  quantité  de 
Eang  pendant  la  vie-  La  membrane  externe  «et  extrêmement 
mince  et  prête  k  céder.  Noue  voyons  donc  là  l'origine  de  l'ft- 
nevrysme  disséquant  da  Laénnec. 

L'urtère  cardiaque  gauche  est  encore  plut  altérée  que  la 
droite. 

Le  cœur  droit  présente  peu  d'altération.  Cependant  au  ni- 
veau du  point  de  réunion  des  valvules  sygmoîdes  de  I'artèr9 
pulmonaire,  il  7  a  un  épalsslssement  atbéromateui. 


01m.  XII.  —  Cancer  aÉNÉnALiat  des  otaiku  et  vo  vCbitoihi. 

—  Ascm.  —  STHPTéKBB    INSOLITU.   —  HORT   I   AUTOPS». 

—  Par  II.  LiwHa,  interne  des  hOpitaux, 

L.,.,  Igée  ds  cinquante-sept  ans,  eit  admise  d'urgence  à 
l'bépital  Beaujon,  dans  la  nuit  du  3  eu  4  février  1867.  —  Elle 
est  couchée  au  n*  18,  lalle  Sainte-Agathe,  service  de  H.  Ad. 
Rîohard. 

Le  lendemain  matin,  &  l'heure  de  la  visite,  cette  femme 
présente  tous  les  symptômes  de  l'asphyxie  due  à  une  distan- 
aion  énorme  de  l'abdomen.  Son  ventre,  en  eSst,  est  coosidé- 
rablemeut  augmenté  de  volume,  et  de  plus,  les  parois  en  sont 
infiltrées;  les  membres  inférieurs  le  sont  aussi,  mais  infini- 
ment moins. 

La  pelpation  et  la  percussion  nous  permettent  de  constater 
la  préBence  d'un  liquide  enkysté  ;  car,  nulle  part,  à  la  partie 
antérieure  on  ne  trouve  de  sonorité;  la  sensation  de  flot  se 
transmet  d'un  point  quelconque  de  la  paroi  antérieure  à  tous 
les  antres  pointa. 

Interrc^ée  sur  la  marche  de  sa  maladie,  Madame  L...  noua 
donne  les  renseignements  suivants:  Veuve  depuis  plusieurs 
années,  elle  a  cessé  d'être  réglée  depuis  douxe  ans  environ; 
iti  avant,  ni  depuis  nette  époque,  sa  santé  n'a  rien  laissé  fc  d** 
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■irer.  Il  y  a  deux  mois  seulement  qu'elle  a  vu  sou  ventre 
grossir  avec  rapidité;  maie  elle  n'a  ressenti  aucune  douleur, 
à  ce  point  qu'elle  n'a  pas  encore  conaultë  de  mâdecin.  De- 
puis quelques  jours  pourtant  elle  a  souffert  dans  lea  reins,  en 
mâme  temps  qu'elle  a  été  prise  de  cette  dyspnée  qui,  aujour- 
d'hui, menace  immédiatement  sa  vie. 

L'ftge  de  la  malade,  l'accroissement  rapide  de  la  tumeur, 
permettent  à  H.  Richard  d'affirmer  qu'il  n'a  point  affaire  k 
un  simple  kyste  de  l'ovaire,  et  lui  font  soupçonner  un  kyste 
développé  dans  un  encëphaloïde.  Une  ponction  est  pratiquée, 
et  donne  issue  k  12  litrea  environ  d'un  liquide  séreus,  lim- 
pide, non  coagulablo  par  la  chaleur. 

C'est  alors  que,  à  l'aide  de  ta  palpation,  on  constate  au  ni- 
veau de  la  région  ombilicale  une  tumeur  solide,  volumineuse, 
transversalement  dirigée,  mobile  et  qui  le  devint  plus  encore 
quelques  jours  plus  tard,  quand  le  liquide  se  fut  en  pnrtie 
renouvelé.  On  pensa,  et  l'autopsie  démontra  bientôt  que  c'é- 
tait l'épiploon  devenu  cancéreux. 

Un  nouvel  interrogatoire  de  la  malade  ne  nous  offrait  rien 
de  plus  sur  ses  antéuédents  ;  elle  n'avait  réellement  éprouvé 
aucun  symptôme  morbide,  et  nous  p&mea  nous  convaincre  de 
sa  véracité;  car,  pendant  plus  de  quinze  jours,  la  dyspnée 
ayant  cessé,  elle  parut  aussi  bien  portante  que  possible- 

Le  liquide  se  renouvela  assez  promptement,  puis,  au  bout 
de  quinze  jovs,  survinrent  quelques  vomissements  glaireux; 
l'appétit  diminua,  les  vomissemeuls  furent  de  plus  en  plus 
fréquents,  au  point  d'empêcher  complètement  l'alimentation 
Bans  toutefois  changer  de  caractère.  Enfin,  le  liquide  s'était 
presque  complètement  reproduit,  et  ta  dyspnée  reparaissant, 
on  allait  pratiquer  une  seconde  ponction,  quand  la  malade 
mourut  subitement  dans  la  nuit  du  2  mars. 

Jutap«i«.— La  cavité  abdominale  contient  un  liquide  en  tout 
semblable  à  celui  de  la  ponction  et  &  peu  prèscn  quantité 
aussi  considérable.  —  Ce  liquide  écoulé,  on  arriva  sur  la  tu- 
meur principale  que  nous  avons  dit  être  formée  par  le  grand 
ëpiploon  ;  elle  rappelle  la  forme  et  les  dimensiona  de  cet  or- 
gane à  l'état  normal;  elle  est  seulement  beaucoup  plus  épaisse. 
Son  aspect  ne  saurait  être  mieux  comparé  qu'à  celui  d'une 
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mane  de  cire  blanche  tomiiée  goutte  à  goutte  sur  un  niÊme 
point;  elle  en  oiTre  laculorattOD  blanche  pareemée  touiefois 
de  pointa  rougeatree,  la  aurface  granuleuse,  et  aussi  la  friabi- 
lité. 

Au-dessus  se  trouve  l'estomac  parfaitement  sain  ;  en  ar- 
rière, le  cAlon  transverse  ;  ces  dans  organes  ont  avec  l'épi- 
ploon  lenra  connesions  ordinaîresi  sans  6tre  compris  dans  la 
muée  cancéreuse. 

U'autres  masses  en  tout  semblables,  mais  plus  petites,  re- 
présentent les  épipioons  gastro-splénique  et  gastro- hépatique. 
Toute  la  paroi  abdominale  antérieure  et  latérale,  le  dia- 
phragme lout  entier  sont  tapissés  de  la  même  matière  can- 
céreuse blanche  parsemée  de  points  rouges,  offrant,  là  aussi, 
l'aspect  de  gouttes  de  cire,  non  plus  en  masse,  mais  en  nappe. 

Le  péritoine  qui  recouvre  les  viscères  et  la  paroi  posté- 
rieure de  l'abdomen,  celui  qui  forme  le  mésentère,  sont 
presque  indemnes;  ç&  et  là  seulement,  on  y  trouve  un  petit 
noyau  cancéreux  isolé. 

Le  petit  bassin  nous  offre  un  autre  aspect;  entre  la  vessie 
et  le  rectum,  il  est  rempli  d'une  véritable  bouillie  blanche  et 
iDoile  dans  laquelle  pénètrent  facilement  les  doigts.  Lu  vessie 
et  le  rectum  sont  intacts^  l'utérus  l'est  aussi,  mais  il  est 
comme  coiffé  par  la  bouillie  cancéreuse  qui  entoure  son  fond 
de  toutes  parts;  quant  aux  ovaires,  il  est  impossible  de  les 
distinguer  du  reste  de  la  masse  ;  ils  sont,  eux  aussi,  conver- 
tis en  cancer,  et,  seule,  l'extrémité  externe  de  la  trompe  in- 
dique ob  l'on  doit  les  chercher. 

Tous  les  autres  viscères  sont  sains,  &  l'exception  du  foie, 
qui  offre  h.  sa  surface,  immédiatement  au-dessous  de  son  en- 
veloppe périlonéule,  quelques  noyaux  cancéreux  de  la  gros- 
seur d'une  aveline. 

Les  ganglions  ne  sont  ni  hypertrophiés,  ni  cancéreux, 

Les  organes  thoraciques  sont  sains;  rien  n'y  explique  la 
mort  subite,  d'ailleurs  suiQsamment  éclairée  par  le  refouls' 
ment  du  diaphragme. 

JU/texiom.  —Enrésumé,cette  observation  m'a  paru  curieuse 
&  plus  d'un  point  de  vuo.  Le  cancer  génërulisé  du  péritoine 
est  chose  rare  ;  il  s'y  joint  ici  un  cajicer  des  deux  ovaires. 
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DëJ&  pluaietirs  faits  semblables  ont  été  publiés,  qui  tendraient 
k  f&irc  croira  qu'en  pareil  cas,  l'ovaire  est  le  siège  primitif 
de  l'atTection  carcinomateuse. 

La  marche  rapide  de  ta  malaJie,  son  peu  de  retentissement 
sur  l'Ëconomie  sont  ègalemont  à  noter. 

Enfin,  j'ai  cru  devoir  appeler  l'attention  BUT  la  nature  dn 
liquide  sécrëté,  qui  ne  diffère  en  rien  du  liquide  ordiftaire  de 
l'ascite,  et  surson  Biégo  qui,  dans  le  cas  particulier,  aurait 
pu  donner  lieu  k  une  erreur  de  diagnostic. 
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Extraits  des  procës-vcrbavi.  —  1 .  OsBlDcatioiiB  p«riarti- 
culairea.  —  S.  Anomalie  des  irtAreB  rénales.  —  3.  Tamear 
kystique  eplthéliale  de  l'oralra.  —  i.  Kyste  hydatiqae  de 
la  face  supérieure  du  foie.  —  8.  Anèvryame  avec  digéoé- 
reseeucfl  calcaire  des  parois  du  ccenr.  —  6.  Anorchidia 
double,  terminaison  des  csnanz  dérérents  en  cuNde-aac 
dans  les  bourses.  —  T.  Mal  vertébral  de  Pott.  —  8.  Cancer 
du  col  de  l'utérus  et  do  vagin;  corps  fibro-musculaire  Via 
l'uléms.  —  fl.  Broiement  des  deux  pieds.  Amputation. 
~~  10.  Gangrène  de  la  gorge  et  du  larynx,  suite  de  rou- 
geole. —  H. Fracture  du  sternum  et  des  cartilages  costaux. 
—  Coptusions  multiples.  —  Mort  rapide.  —  12.  Grossesse 
extra-utérine.  —  Rupture  dans  le  péritoine  :  Mort.  —  13. 
Corps  dbreux  enlevé  par  le  col  utérin.  —  U.  Cancer  pba- 
gédénique  du  sein,  —  15,  Perroratton  du  diaphragme  : 
hernie  épiploïqne.  —  Hort.  —  18.  Corps  fibreux  pédîcu- 
lise,  enlevé  par  le  eol  utérin.  ^  i7.  Kyste  hydatique  de  la 
face  supérieure  du  foie. 

Gbsirvations.  —  I.  Cystique  chronique.  —  Ramollisse- 
ment de  la  moelle.  —  Pneumonie  hypoatatique.  —  Hort  ; 
autopsie.  —  Par  M.  FaiDST,  interne  des  hApit«ux. 
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II.  Etranglement  interDe  par  une  bride  annulaire  périto- 
nêale.  —  Grangrène  de  l'anse  entière.  --  Mort  ;  autopaie.  — 
Par  M,  Lelono,  interne  dea  hApilauz. 

Examen  de  la  pièce  et  rapport  fait  à  ce  sujet.  —  Par  H.  le 
Dr'NiCAisE. 

III.  Hernie  ombilicale  ètrangtfe.  —  Opération.  —  Mort  : 
autopsie.  —  Par  M,  A.  Tardieu,  interne  dea  hôpitaux. 

IV.  Enchondrdme.liystique  de  l'omoplate.  —  Mort  :  au- 
topsie. ^  P&r  M.  PiLATE,  interne  des  hApitauz, 

V.  Rapport  sur  la  candidature  de  H.  Dieulafoy,  interne 
des  hôpitaux,  pourrie  titre  de  membre  adjoint.  —Par H.  le 
Dr.  NiCAisE. 

VI.  Tumeur  Abro-plastique  delà  base  du  crAne.  —  Vagin 
double  et  utérus  bicorne.  —  Mort  :  autopaie.  ^  Par 
M,  ScHwcicH,  interne  des  hôpitaux. 

VII.  Tumeur  blanche  euppurâe  du  genou.  — Nécrose  de 
l'extrémité  supérieure  du  tibia.  —  Amputation.  —  Mort 
autopsie.  —  Par  M.  Saison,  interne  des  hôpitaux. 

VIII.  Phlbisie  laryngée.  ~  OEdéme  de  la  glotte.  ~  Tra- 
chéotomie. —  Rétrécissement  du  larynx.  —  Ulcération  et 
nécrose  des  cartilages  delà  trachée.  —  Mort  :  autopsie. — 
Par  M.  Lauoier  fila,  interne  des  hôpitaux. 

IX.  Sarcome  de  l'encéphale.  —  Mort  :  autopsie.  —  Par 
MM.BASBEHEAuet  Lëoêe,  internes  des  hôpitaux. 

X.  Rapport  sur  la  candidatura  de  M.  Fredet,  pour  le  titra 
de  membre  adjoint.  —  Par  M.  Meuhiot,  interne  des  hôpitaux. 

XI.  Brûlure  profonde  du  coude  suivie  de  nécrose  et  de 
rétraction  considérable  des  parties  molles.  —  Amputation 
OuérisoD.  —  Par  U.  Reverdin,  interne  dea  hôpitaux. 

XII.  Rétrécissement  cancéreux  des  voies  biliaires.  — 
Ictère  k  forme  hémorrhagique.  —  Mort  :  autopsie.  —  Par 
M.  Lauqiek  fils,  interne  de  hôpitaux. 

XIII.  Bupture  du  fond  de  l'utérus.  —  Hernie  d'une  portion 
du  pliiceiita  duns  la  cavité  abdominale.—  Péritonite.  —  Mort: 
autopsie,  —  Par  M.  Fbbdet,  interne  des  hôpitaux. 
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XrV.  DiqoDctioD  épiphysaire  Iraumatique  de  la  tèle  du 
fémur  etd«s  épines  iliaquee  antërieurea. —  Mort  ;  autopsie. 
—  Par  M.  BoDssBAU,  interne  des  bftpitaux. 

XV.  Rapportsurua  cas  d'iovaginatign  intcslioule  présen- 
tée par  U.  Naudiir,  ioUroe  provisoire.  —  l*Br  M.  Paquit, 
interne  des  hApitanx. 


I.  OuificalioHt  pèriariieutaira. 

M.  Motinier,  interne  des  hôpitaus,  fait  voir  à  la  Société 
l'articulation  coso-rémorale  d'un  bomme  Igé  de  trente  ans 
environ.  Ce  malade  est  entré  dans  le  service  de  M.  Laugier 
salle  Sainte-Marthe,  no  34,  il  y  a  deux  ans  pour  y  élre  tniilé 
d'un«  coxalgie. 

En  janvier  dernier,  il  présentait  une  ankylose  de  l'articu- 
Ution  cozo-fëmorale  gaucbe.  A  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  cuisse  on  voyait  un  trajet  Qstuleux  donnant  issue  1>  une 
petiU  quantité  de  pus.  Le  trajet  très  anfractueux  ne  pouvait 
être  parcouru  par  un  stylet,  de  telle  aorte  qu'il  n'était  pas 
possible,  par  ca  moyen,  d*apprécier  la  lésion  de  l'os. 

D'ailleurs,  maigreur  très  prononcée,  aucun  signe  de  tu- 
bercules pulmonaires;  alternutives  de  diarrhée  et  de  consti- 
pation ;  anorexie. 

Plus  tard  est  survenu  un  épanchement  de  liquide  dans 
l'abdomen.  Le  malade  est  mort  le  2  mars  f  S67,  dans  le  ma- 
rasme le  plaa  complet. 

A  l'autopsie  on  note  quelques  petits  tubercules  crétacés  dis- 
séminés dans  les  deux  poumons  ;  un  peu  d'emphysème  vers 
les  eommets;  le  rein  est  anémié;  le  foie  olTre  un'volume  trfis 
considérable,  sa  couleur  est  rouge  foncée.  A  la  coupe  un  ren- 
contre vers  le  centre  de  l'organe  des  taches  d'un  blanc  gri- 
»itre  de  4  à  y  centimètres  de  diamètre.  Le  microscupe  fuit 
constater  une  dégénérescence  graisseuse. 

Les  muscles  sont  p&les.  Toutes  les  parties  malles  qui  en- 
tourent l'articulation  coxo-fémorale  sont  réunies  en  une 
masso  compacte, dure, semblable  ik  du  fibro-cartilagp,  et  qu'il 


igtizec  .y  Google 


204  AVBiL  1867. 

est  impiMstblo  de  sëparar  p4r  la  disaeùli(m.  )>  oainuJe  ar^* 
culuire  fait  corps  avçc  celto  masse.  Les  os  syaat  été  ragia&s 
préeenteDl  ud  grand  nombre  d'ostéophytes  dont  un,  très  vo- 
lumiDouz,  oatt  de  l'oa  iliaque  sur  l'èminence  ilâo-pectiDée,et 
se  porte  pârollèlement  au  bord  inférieur  du  col  du  fémur 
pour  se  confondre  avec  la  partie  antérieure  du  petit  trochan- 
ter.  Il  immobilise  ainsi  complètement  l'articulation.  Les 
surfaces  articulaires  sont  peu  aîtéréat  et  nullement  soudées 
entre  ellee.  Le  coidu  fémur  et  la  tète  présente  un  tissu  spon- 
gieux friable,  infilt  é  d'un  liquide  aaniein.  Le  cartilage  de  la 
tftte  cède  eouB  la  pression  du  doigt,  il  en  est  ie  mdme  du 
tÙBu  compacte  qui  est  très  mince. 

Cette  production  osseuse  supporte  d'autres  ostéophytes 
îrrëguliera  formant  des  sortes  d'anneaux,  des  aiguilles  et  des 
saillies  revêtant  les  formes  les  plus  bizarres. 

Dtttmtiion. 

M.  Ihtprii.  —  Ce  cas  montre  une  fois  de  plus  les  lésions  si 
jjîen  décrites  par  M,  Deville,  à  savoir  :  l'ossification  des  par. 
lies  aponévrotiquee  et  tendineuses  qui  environnent  les  join- 
tures atteintes  d'arthrite  sèche.  On  y  voit  aussi  l'oesificalion 
du  tendon  d'insertion  dt  plusieurs  muscles  qui  s'insèrent 
au  grand  trochanlet.  Bien  entendu  que  l'ossi  ri  cation  atteint 
toujours  les  parties  celluleuses  et  non  les  fibres  musculaires 
elles -m  âmes, 

La  fistule  peut  avoir  eu  pour  point  de  départies  ossifica- 
tions eu  question,  mais  non  la  jointure  qui  ne  présente  point 
de  lésions  assez  évidentes. 

M.  A^iem,  — Jene  vois  pas  qu'il  aoit  imposeib  le  d'expliquer 
oeite  fistule  par  une  ancienne  ostéite  partant  do  la  jointure, 
ostéite  qui,  comme  dan«  le  mal  de  Putt  guéri,  ne  laiseerai: 
plus  après  elle  detrac«a  bien  manifestes.  D'un  autre  côté  l'os- 
sificution  n'est  pas  toujours  limitée  au  début  ou  point  d'inser- 
tion des  tendons  piriarticulairea,  quelquefois,  et  j'en  ai  vu  & 
Bicfitre  un  «KMn[da  remuguable,  «es  léùeJU  vpjit  en  même 
temps  de  la  périphérie  au  centre. 
M.  Sanvitr.  —  Nous  ne  connaissons  poa  beaucoup  de  faits 
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eu  France  OÙ   l'ossification  ait  commencé  par  le  milieu  des 
muscles;  mais  ea  AUeniagne,  ces  faite  sont  beaucoup  plus 

CODDUS. 

M.  Datpris.  ~  Sans  nier  le  fait  rapporté  par  M.  Hsyem,  noua 
dirons  qu'il  est  une  exception;  et,  pour  la  fréquence  de  ces 
oeHiScatioiuJébatnBtparle  eorpa  du  m  uscloi  et  qui  seraient 
trèa  connues  en  AUemaf^nè,  il  faut  eevoir  que  ces  faits  as  sent 
pas  d'abord  aussi  nombreux  que  le  veut  dire  U.  Ranvier,  et 
surtont  qu'ils  ne  méritent  pas  qu'on  y  attache  une  aussi 
gr&nde  imporUnee.  parce  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  satoucés 
d'ane  rigueur  scientifique  Mfllsaate. 


*.  Àttomati»  du  artiru  rinaUt. 

U.  PilêU,  interne  des  bépilauz,  montre  &  la  Sociëtéune  par- 
ticularité anatomique  qu'il  o  trouvée  cbes  un  sujet  injecté 
pour  servir  aux  dissections.  On  voit  les  deux  reins  recevant 
plusieurs  branches  artëiielles  qui  viennent  du  tronc  même 
de  l'aorte. 

Le  rein  droit  regoit  quatre  troncs  artériels  pénétrant,  l'un 
dans  le  bile  du  rein,  deux  autres  par  son  bnrd  interne,  le 
dernier  par  ea  face  ontérieure. 

La  rein  gauche  reçoit  deux  troncs  artériels  qui  se  rendent 
l'on  au  bile,  l'autre  à  un  autre  point  du  bord  interne  du  rein. 

l^ea  artères  spermatiques  naissent,  de  chaque  cfité,  du  tronc 
qui  se  rend  au  bile, 

11  n'y  a  qu'une  veine  émulgentc  pour  chaque  rein. 

L'uretère  du  côté  droit  passe  au-devant  de  l'estràmité  in- 
férieure du  rein. 


S.  Tumeur  kyitiqut  ipïthéliatt  d*  l'ovaire. 

M.  Ed.  Cruveilhier   montre  un  volumineux  liyete  de  l'o- 
vaire recueilli  à  l'autopsie  d'une  femme  de  son  service,  et  que 
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M.  rtobin  croirait  volontiers  de  nuture  tuberculeuse.  Hais  il 
n'a  été  trouvé  de  tubercules  dans  aucun  des  organes  ;  d'ail- 
liturs,  voici,  d'apr^a  M,  Ranvier,  quelle  serait  l'auBlyse  dé- 
taillée rjc  lu  pièce  : 

Quand  OD  incise  cette  tumeur,  il  s'en  écoule  une  masse 
gélatineuse,  transparente,  lllaote,  au  milieu  de  laquelle  se 
trouvent  des  flocons  et  des  stries  blanohfttres  et  opaques. 

ExaminËe  au  microscope,  cette  substance  paraît  conte- 
nir des  cellules  rondes,  de  un  à  quatre  centièmes  de  mil- 
limélre,  plus  ou  moins  chargées  de  granulations  graisseuses, 
dus  granulations  graisseusee  libres  et'des  cristauz  de  graisu. 
Entre  ces  éléments  ae  trouve  une  matière  amorphe  qui 
se  coagule  sous  forme  deQlaments  ou  de  granulations,  quand 
on  ajoute  de  l'acide  acétique.  Dans  presque  toute  sa  masse 
cette  tumeur  est  constituée  par  cette  espèce  de  bouiltidi  ce- 
pendant, en  y  regardant  de  plue  près,  on  aperçoit  de  nom- 
breux tractus  rësistaots,  que  l'on  peut  extirper  à  l'aide  d'une 
pince.  Ces  tractus  sont  formés  par  des  faisceaux  de  tissu 
conjonctif,  infiltrés  de  granulations  graisseuses. 

En  présence  d'une  rêgressian  aussi  prononcée,  il  paraissait 
diriicile  de  savoir  quelle  espèce  de  tumeur  avait  d'abord 
existé;  mais  à  la  circonférence  de  la  masse  morbide  existent 
des  portions  formées  par  un  tissu  rosé  faiblement  consistant, 
que  nous  résolAmes  d'étudier  après  les  avoir  l'ait  durcir  mé- 
thodiquement dans  l'alcool. 

Nous  pûmes  alors  pratiquer  des  coupes  et  distinguer,  dans 
unstroma  riche  en  cellules  et  contenant  quelques  librilles, 
des  tubes  cylindriquee  dans  certaines  portions,  renflée  en 
ampoules  dans  certaines  autres,  présentant  généralement  des 
extrémités  multiples  et  digitiformes.  Ces  tubes  sont  tapissés 
par  un  épithélium  cylindrique  à  simple  couche,  et  leur  lu- 
mière est  obstruée  par  une  masse  granuleuse  ;  ces  tubes  rap- 
pellent des  glandes  parleur  forme,  mais  nulle  part  ils  ne 
sont  limités  par  une  membrane  propre. 

D'après  sa  disposition  histologique  cette  tumeur  doit  dune 
rentrer  dans  l'espèce  des  épithâliémes  bcellulea  cylindriques 
(cyliodroma  de  Foerster).  Quant  i.  la  portion  centrale,  elle  n'a 
plus   aucune  forme  bistologique  distincte,  11  est  probable 
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qu'elle  Mt  le  résultat  de  la  destruction  muqueuse  et  grais- 
seuse de  la  tumeur  épithëliale. 

Du  reste,  cette  sorte  de  régrassioa  est  habituelle  dans  les 
épithëUOmes  à  cellules  cylindriques. 

Seulement  dans  ce  cas,  contrairement  &  ce  qui  existe  d'ha- 
bitude, lamasse  en  régression  est  énorme,  et  il  ne  reste  qu'une 
très  fKit>le  quantité  du  tisan  morbide  primitif. 


i.  Kytte  kydatique  de  ia  face  lupèrieure  du  foie, 

H.  Frêdet,  interne  des  hOpîtauz,  fait  voir  une  vaste  poche 
&  parois  épaisses  et  fibreuses,  trouvée  à  l'autopsie  d'une 
femme  igëe  de  cinquante-sept  ans,  morte  à  l'hôpital  (teaujon, 
dans  le  service  de  M.  Sée.  Cette  femme,  que  l'on  avait  pu 
croire  atteinte  d'un  cancer  du  foie,  su  plaignait  depuis  un  an 
d'une  grande  oppression.  Elle  avait  vu  se  produire  successi- 
vement l'œdème  de  ses  membres  inférieurs,  puis  un  dévelop- 
pement exagéré  du  ventre  que  l'on  dut  rapporter  à  une  ascite. 
Enfia,  elle  offrait  une  teinte  subictèrique  assez  évidente.  A 
l'antopeie,  on  trouva  dans  le  thorax,  du  c6té  droit,  une  poche 
énorme,  partant  du  foie,  mais  ayant  déprimé  fortement  le 
poumon  droit.  Elle  conteaait  une  grande  quantité  d'acépha- 
îocystes,  et  le  tissu  du  foie  offrait  une  dégénérescence  et  une 
etropbie  manifestes.  On  reconnut  alors  que  tous  les  accidents 
étaient  dus  à  cette  poche  hydatique  développée  k  la  face  con- 
vexe dn  foie. 


a.  Anévryime  avtc    diginéretcence  caleairt  des  paroii  du 


M.  ^êdet  présente  ensuite  le  cœur  d'un  homme    mort  de 

pneumonie  et  de  méningite,  dans  le  service  de  M.  Frémy,  It 

l'bOpital  Beaujon.  Cet  homme  n'aurait  offert,  comme  phéno- 

»  liste  un,  l-tértcT.  Xll.  14 
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màoes  oarditqun»  qu'an  bruit  de  soufDt  an  premier  tempt 
du  cœur. 

Le  vflntricnla  gtuebB  d«  Mt  oi^n«  contient  l>  la  pointe  un 
caillot  griaatre,  flbrineux,  ovslaire,  k  peu  prda  du  volume 
d'une  petite  Dois,  aplati  de  haut  en  bae,  adhérant  par  sa  face 
infôriaurB  k  la  paroi  mime  de  l'organet  ea  paroi  supérieure 
est  mince;  sa  paroi  inférieure  est  beaucoup  plua  épaisse,  et 
composés  de  plusieurs  couchée  assez  distiautes.  Au  centre,  ce 
caillot  est  rempli  d'une  boue  grisâtre,  puriforme,  qu'il  est  fa- 
cile de  reconnatlre  au  microscope  comme  étant  composée  des 
éléments  que  M.  Cbnrcot  a  dee  premiers  fait  connaître  en 
France. 

Le  tissu  du  cœur  sur  lequel  ce  caillot  repose  est  entièrement 
transformé  çn  une  plaque  résistante  d'un  blanc  jaunâtre,  os- 
siforme,  ayant  un  diamètre  <1b  plusieurs  cenlirnètrea  et  une 
épaisseur  de  4  à  5  miliiniètres.  Sur  ses  borde,  celte  plaque 
fait  suite  insonsiblementaux  fibres  propres  du  cœur.  Elle  ae 
compose  de  phosphate  de  chuux,  sans  qu'il  soit  possible  d'y 
rencontrer  aucun  ostéoplaste.  A  son  niveau,  l'eadorarde  a  dis- 
paru, et  le  péricarde  est  trés-aminci  sans  qu'il  y  ait  cependant 
de  péricardite  évidente. 

Diteuiiion. 

M. /foK^t.  —  La  présentation  de  M.  Fredet  mérite  une  sé- 
rieuse attention  ;  car  je  la  considère  comme  un  bel  exemple 
d'anëvryeme.vrai  delà  pointe  du  cœur.  Ainsi  que  l'a  démontré 
M.  Cruveilhier,  en  pareil  cas  voici  ce  qui  ï^cproduitaunivc-au 
de  la  pointe  du  cœur:  lus  fibres  musculaires  se  sont  atrophiées 
et  ont  fait  place  à  une  dég<^néreacence  fibreuse,  autrement 
dit  à  des  éléments  de  tissu  conjanctif.  Sur  l'endocarde  qui 
recouvre  ces  fibres,  s'csl  déposée  de  la  Qhrine,  et  il  s'est  dé- 
veloi.pé  un  c«iliot,  eomme  dans  l'anévrysme  ordinaire.  Ce 
caillot  avec  sa  furme  ovuîde  et  son  contenu,  qu'on  croyait 
être  autrefois  du  pus,  mais  dont  on  connult  parfaitement  au- 
jourd'hui la  nature,  présente,  à  sa  fuco  adhérente,  uinsl  que 
l'a  démontré  M.  Broca,  une  couche  particulière  qui  n'est  pas 
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entlèFement  de  la  même  natare  que  le  reste  du  caillot.  Cette 
couche  est  celle  b  U  hvenr  de  laquelle  sa  produisent  le* 
adhérences  du  caillot;  c'est  elle  qui  s'organise,  alors  que  le 
reste  du  caillot  ne  s'organise  pas,  et  c'ist  elle  aussi  qui  peut 
■ohir,  par  cela  mAme,  des  tra  us  formations  crétacées  ou  oaaeu- 
Bes  analogues  à  celle  que  nous  voyons  ici.  Par  coaséqueut,  il 
eet  inutile  de  chercher  dans  l'endocarde,  le  péricarde  ou  ail- 
leurs, le  point  de  départ  de  cette  plaque  osseuse  ;  il  se  trouve 
dans  cette  couche  externe  du  caillot  des  anévrysmes,  couche 
qui  est  une  véritable  fausse  membrane  et  non  plus  de  la  fi- 
brine stratifiée. 

Nous  avone  don>:  Ib  une  dilatation  avec  caillot,  autrement 
dituD  anëvrysme  vrai  de  la  pointe  du  cœur.  Et  s'il  s'était 
produit  une  rupture  avec  une  telle  disposition  anatomique, 
nous  aurions,  an  lieu  de  cela,  sous  les  yeux,  un  anévryamo 
faux  consécutif  à  un  anëvrysme  vrai.  D'ailleurs,  c'est  un  fait 
d'&natomie  pathologique  générale,  pourquoi  n'aurions-nous 
pas  au  cœur  les  mêmes  anévrysmes  vrais  que  nous  rencon- 
trons h  l'aorte  ? 

H.  Brouardtl.  ^  Je  ne  puis  admettre  avec  M.  Houâl  que 
nousayionslà  un  exemple  d'anévrysme  du  cœur.  En  elTet.oil 
est  la  poche  de  l'anévrysraeî  on  ne  saurait  véritablement  en 
trouver.  Et  quant  au  caillot,  il  n'a  point  non  plus  la  forme 
qu'on  est  habitué  de  rencontrer  aux  caillots  des  anévrysmes. 
D'ailleurs,  la  couche  calcaire,  qui  n'est  pas  unecouclie  mince, 
puisqu'elle  mesure  environ  un  demi-centimètre  d'épaisseur, 
ne  saurait  provenir  d'une  modification  produite  dans  la  cou- 
che extérieure  du  caillot.  Cette  plaque  calcaire  est  toute  en- 
tière contenue  entre  l'endocordc  et  le  péricarde  ;  elle  repré- 
sente une  véritable  dégénérescence  calcaire  du  tissu  même 
du  cœur  dont  les  fibres  ont  disparu  ù  ce  niveau.  Enfin,  il  est 
ane  lésion  concomitante  des  anévrysmes  du  cœur  qui  rst  si- 
gnalée dans  un  certain  nombre  de  cas  rapportés  par  B'''rard 
ataé,  et  que  je  ne  retrouve  pas  ici  :  Je  veux  parler  de  l'adhé- 
rence des  deux  feuillets  du  péricarde  dans  le  point  qui  cor- 
respond &  la  tumeur  anévryamale.  On  comprend  en  eftet  que 
la  loge  creusée  par  l'anévryame  use,  petit  6  petit,  les  libres  du 
ccear,  et,  arrivant  enfin  sur  le  péricardt^,  amène  alors  cette 
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adhérence  des  deux  feuillele.  M.  Cruveilbier  lui-mâtne  pa- 
raît attacher  à  cette  lësiûD  Ja  même  valeur.  Le  coâ  présenté 
l'on  dernier  par  M.  Heuriot  Tait  cependant  exception  à  celte 
dernière  remarque. 


*.  Anorchidie  double,  terminaison  det  camuêx  déférenti  en 
cul-de'iac  daru  les  bourses. 

M.  Vaslin,  interne  des  hôpitaux,  fait  voir  &  la  Société  un 
cas  d'anorchidie  double,  recueilli  h  l'hapital  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  Foucher,  et  donne  sur  ce  fait  les  dé- 
tails qui  suivent  : 

L...,  A^é  de  cinquante-six  ans,  célibataire,  subissait  le 
27  février  1867,  Taniputition  de  la  jambe  gauche  pour  un 
écrasement  de  l'articulation  tibro-tarsienne,  et  succombait 
le  10  mars,  d'infection  purulente. 

Cet  homme  avait  la  taille  élevée,  et  les  formes  assez  ro- 
bustes; mais  sa  voix  était  grêle,  et  eon  visage  imberbe;  ses 
seins  présentaient  un  développement  conaidérable,  ses  orga- 
nes génitaux  externee  s'offraient  dans  l'état  rudimentaire 

Le  pénis  a  les  dimensions  qu'il  possède  vers  l'Age  de  7  â 
Sans.  Le  gland  est  entièrement  voilé  par  le  prépuce,  et  l'ori- 
fice de  ce  dernier  se  confond  avec  celui  du  méat  urinaire. 
Le  canal  de  l'uréthre  permet  l'introduction  d'une  sonde  mé- 
tallique de  calibre  ordinaire  jusque  dans  la  vessie,  dont  la 
capacité  parait  normale. 

Lesbuurseâ  oUrent  un  développement  en  rapport  avec  celui 
de  la  verge.  A  la  surface  du  scrotum  les  polie  sont  rares  et 
très  petits;  leraphé  médian  esta  peine  apparent;  aucune  trace 
de  cicatrice  n'y  peut  être  constatée. 

A  la  place  des  testicules,  on  sent  deux  petites  masses  mol- 
les, lobulées,  du  volume  d'une  noisette,  et  glissant  entre  te* 
doigtSi  lorsqu'on  les  presse. 

A  la  dissection  on  constate  les  dispositions  anatomiquet 
suivantes  ; 
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Les  enveloppée  teslkulairiis  sont  rëduitos  à  k  cou>:he  cu- 
tanée, tapissée  d'une  lame  de  tissu  celluleu.i,  qui  se  dâdouble 
pour  Tormer  deux  logea  darloiques.  Quelques  tracEus  ûlumen- 
tenx  font  office  de  cloison  de  sépitration  entre  les  deux  loges. 
Cbacuned'elles  communique  avec  l'orilice  abdominal  du  canal 
inguinal.  Leur  cavitâ  contient  de  petits  pelotons  adipeux 
dont  la  situation  et  l'arrangement  expliquent  la  sensulion 
que  rournissait  l'explorulian  du  scrotum  lorsqu'on  cherchait 
les  lestiïUies,  sensation  que  j'ai  décrite  précédemment. 

Du  milieu  de  ces  petites  masses  adipeuses,  simulant  les 
glandes  séminales,  se  dégage,  à  droite  et  k  gauche,  un  cor- 
don blancbitre,  arrondi,  de  quelques  niilliniëtres  de  diamè- 
tre, perméable,  dur  et  roulant  sous  le  doigt  comme  un  canal 
déférent.  Nés  de  chaque  cOlé  par  un  renflement  du  volume 
d'un  grain  de  millet  et  adhérant  à  la  paroi  de  la  loge  qui  les 
contient,  ces  conduits  dérërentiels  s'engagent  dans  leurs  ca- 
naux inguinaux  respectifs;  ils  en  parcourent  le  trajet,  tra- 
versent l'anneau  interne,  longent  les  parois  latérales  de  la 
vessie,  gagnent  le  bas-fond  de  cet  organe  et  se  fusionnent  en 
UD  cariai  unique  au  niveau  du  col  v6sical. 

A  denx  ou  trois  centimôtres  au-dessus  de  leur  point  de 
Jonction,  chacun  d'eux  émet  ft  ungle  aigu  un  diverticulum, 
de  cinq  à  six  centimâtres  de  lonfiueur,  qui  remonte  sur  les 
partifs  latérales  du  bas-fond  de  la  vessie,  et  y  décrit  de  nom- 
breuses flexuosités  dont  l'intrication  et  la  direction  rappellent 
celles  des  vésicules  séminales. 

Le  conduit  unique  qui  résulte  de  la  Jonction  des  deux  ca- 
naux déférents  et  représente  en  mérre  temps  la  fusion  des 
canaux  éjaculateurs  en  un  seul  tronc  est  perméobic,  A  parois 
minces  et  aplaties.  Il  fournit  d'abord  un  trajet  libre  de  deux 
centimètres,  et  pénètre  dans  un  renflement  triangulaire,  à 
sommet  dirigé  en  avant,  aplati  et  accolé  à  la  foce  pusiérieure 
du  col  vési>al.  Ce  renflement  est  évidemment  la  prostate 
dans  un  état  des  plus  rudimentaires.  Après  l'avoir  traversée, 
le  canal  éjaculateur s'ouvre  sur  lu  portion  prostatique  de  l'u- 
Tèthre  par  un  orifice  unique. 

Le  bulbe  et  les  corps  caverneux  offrent  un  développement 
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proportionnai  au  volume  de  Is  vcrgs.  Les  rnuKlesda  périnée 
sont  petits.  La  vessie  est  de  capacité  Donnale. 

L'examen  des  deux  noyaui  a  fait  voir  t  M.  Ranvler  que  U 
contenu  se  compose  de  tissu  adipeux,  et  l'eaveloppe,  de  tlwa 
fibreux. 


1l.Malvm-tébrûl<toP9tt, 

M.  Saiton,  interne  des  bOpi taux,  présente  un  cas  de  hmI 
de  Pott,  siégeant  à  la  rËgioa  lombaire,  el  recueilli  sur  un  en- 
fuDtdee  ans,  mort  de  pleuro-pne^monie  tuberculeuse. 

Sur  cette  pièce  on  peut  cgoatater  l'absence  de  deux  demi 
eorps  vertébraux,  et  du  disque  intervertébral  adjacent.  Les 
surtaces  oiseuses,  un  peu  rugueuses,  se  trouvent  eu  contact 
et  mabilaa  l'uae  sur  l'autre.  Latéralement,  se  trouve  une 
vaste  pocbe  allant  Jusque  dans  la  fosse  iliaque,  communi- 
quant par  deux  uhDcus  avec  le  foyer  vertébral,  et  traversée 
par  des  lllets  nerveux  du  plexue  lombaire;  le  contenu  est 
pui-iforme.  On  n'a  pu  constater  dans  les  vertèbres  la  présence 
d'uucun  tubercule.  Les  os  faisaient  dans  le  canal  vertébral 
une  Baillio  répondant  à  la  queue  de  cheval,  et  n'ayant  amené 
durant  la  vie,  aucun  retentissement  sensible  sur  les  fonc- 
tions de  le  moelle. 


M,  Sailly.  —  Ce  cas  rentre  entièrement  parmi  les  maux  dt 
Poil  qui  guérissent  et  laissent  h  leur  suite,  appendues  le  long 
de  la  colonne  vertébrule,  comme  de  grosses  sangsues  repré- 
sentées par  les  anciens  sacs  qui  contiennent  celte  matière 
pu  ri  forme,  ressemblant  àdu  mastic.  Ou  retrouve  dans  certains 
cas,  par  le  palper  abJominol,  ces  tumeurs  qui  adhèrent  aux 
corps  vertébraux.  Dans  ces  cas,  ta  lésion  osseuse  se  cicatrise  : 
elle  so  cicatrise  mérne  dans  quelques  autres,  alon  qu^  l'ou- 
vettora  des  foyers  s'est  faiie  au  dehors.à  l'aine,  par  exemple. 
J'en  connais  pour  ma  part  un  exemple  bien  probant  ;  la  gué- 
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risoa  qui  data  de  don»  ans,  ne  s'est  pu  UâraeDlie,  it  l'en- 
faut,  saur  une  légère  déviation  des  lombest  jouit  de  la  faenlti 
de  Taire  mouvoir  adroiratilemeDt  tous  ses  msmbpu. 

M.  Hayam.  —Les  maux  de  Pott,  comme  od  le  sait,  peuvent 
avoir  plusieurs  points  de  départ  diSérenls  |  j'ai  prâsenté  h  U 
^ciété  en  1 863  plusieurs  types  fc  l'appui  de  cette  opinion. 

Sa  effet,  les  uns  débutent  par  l'artioulation  vertébrale;  Ist 
autres  par  le  périoste  :  enfin  il  est  rare  d«  les  voir  partir  dq 
tissu  osseux  lui-même.  Celui  que  nous  avons  eoue  les  yeui 
paraît  bien  être  de  nature  tuberculeuse  :  dans  ce  cas,  la  mB' 
ladre  commence  perdes  tuburculee  millnires  soOs-périostl- 
ques,  siégeant  prinoipaleraenl  sous  le  fi bro -cartilage  arlicu' 
culaire  qui  se  décolle;  et  l'on  voit  se  former  ainsi  dea 
cs*ernes  qui,  en  même  temps  qu'elles  absorbent  le  disque 
intervertébral,  enflikmment  et  détruisent  les  parties  naseu- 
ses  voisines.  Ainsi  se  Torme  un  magma,  une  sorte  d'émuU 
sien  composée  de  déiiris  osseux  et  de  matière  tuberculeuse. 
M.  AoHvitr.  —  Les  os  paraissent  malades  au  voisinage  du 
foyer  vertébral;  mais  il  faudrait  les  examiner  à  l'état  fraie 
pour  pouvoir  juger  sainement  du  genre  d'altération  qui  les 
atteint. 


S.  Cancer  du  toi  de  tutirut  et  du  ixigin;  corps  fibro- 
muiculaire  de  l'ulérus. 


M.  Ouauâon,  interne  des  hôpitaux,  présente  &  la  Société 
l'utérus  d'une  femme  Agée  de  cinquante  ans,  morte  k  la  Hai' 
Bon.de  Santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay.  Cette  malade 
urinait  depuis  quelque  temps  avec  de  grandes  souiTrances 
et  très  difficilement,  et  U  aonde  ne  puuvuit  pénétrer  dans  la 
vessio,  &  cause  d'un  obstacle  siégeant  au  col.  De  plus,  elle 
était  atteinte  d'une  constipation  opiniâtre,  et  les  memtires 
inférieurs  étaient  de  venus  le  siège  d'un  œdàme  considérabis. 
Elle  avait  présenté  tous  les  signes  indiquant  un  cancer  uté- 
rin, et  même  des  vomiasemenls  incoercibles  de  matiàres  ali- 
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menUires  et  de  mutières  noires  ou  verd&lres,  elle  mourut  le 

12  mare,  d'une  complication  du  cAlè  des  poumons. 

A  l'autopsie,  on  trouva,  du  cOté  de  l'utérus,  nn  cancer 
ulcéré  du  col  ayant  envahi,  d'une  part,  les  deux  tiers  supë- 
.  rieurs  du  vagin,  et  comprimant,  d'autre  pari,  le  col  vêsical, 
le  rectum  et  les  veines  iliaques.  La  cavité  du  corps  était 
parfaitement  libre,  à  part  la  présence  d'un  petit  polype  mu- 
queux,  rougeitre,  bieo  qu'elle  fût  déformée  par  l'existence, 
dans  lea  parois  même  du  corps  de  l'utérus  augmente  de  vo- 
lume, d'une  tumeur  fibreuse  grosse  environ  comme  un  œuf 
de  dinde.  Cette  tumeur,  composée  extérieurement  d'une 
légère  coque  ostéo-caicaire  qui  la  séparait  nettement  des 
fibres  utérines  voisines,  était  formée  dans  presque  toute  son 
épaisseur  par  une  trame  dense  d'un  jaune  un  peu  ronge&tre,, 
constituée  uniquement  de  fibres  musculaires  lisses  et  de  tissu 
conjonctif;  plus  profondément  et  au  voisinage  du  col,  ce 
même  tissu,  d'apparence  plus  pAle,  mais  très  dense,  ne  don- 
nant pas  &  la  pressioa  de  suc  cancéreux,  formait  comme  la 
troisième  couche, ou  mieux  le  noyau  de  cette  tumeur  fibreuse. 

La  vessie  était  énormément  distendue,  grftce  &  l'accumula- 
tion de  l'urine  qui  s'était  faite  dans  les  derniers  jours.  Au 
voisinage  de  son  col,  on  observait  une  masse  dure,  résistante, 
n'intéressant  pas  la  muqueuse,  mais  comprimant  le  canal  de 
l'uràthre. 

Au-dessous  de  la  muqueuse  vaginale  on  observait  do  pe- 
tites masses  mamelonnées,  de  nature  cancéreuse. 

Le  foie,  augmenté  de  volume,  recouvrait  entièrement  l'es- 
tomac; il  était  rempli  de  nodules,  de  dimensions  variables, 
occupant  surtout  !a  face  convexe  de  l'organe,  nodules  blanc 
jaunAtres,  présentant  une  certaine  dureté,  même  à  la  coupe. 

Le  rein  droit  était  hypérémié  ;  le  gaucbe  au  contraire  atro- 
phié, p&le;  tes  calices  et  le  bassinet  de  ce  cûté  étaient  dilatés. 

Les  ganglions  du  petit  bassin  et  du  mésentère,  dégénérés, 
comprimaient  les  veines  iliaques  ;  mais  l'estomac  ne  présen- 
tait aucune  altération. 

Les  poumons  avaient  contracté  des  adbérsnces  avec  les  pa- 
rois costales;  du  cété  droit  ces  adhérences  étaient  beaucoup 
plus  nombreuses,  plus  résistantes  que  du  cèté  gauche,  sur- 
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tout  >a  niveau  do  diaphragme,  où  il  y  avait  union  ialims 
entre  la  coque  flbreuBâ  qui  enveloppait  le  poumon  et  la  fsoe 
aapérieure  du  dia|>bragaie.  Cette  partie  du  diaphragme  et 
cette  base  du  ponmon  droit  furent  enlevées  ensemble.  Exa- 
miné au  microscope  on  reconnut  que  le  tissu  blanc  mat  qui 
les  réunissait  présentait  les  caractères  du  tissu  squirrhcuz  ; 
cellules  épitbéliales  et  gros  noyaux.  A  la  périphérie  Ips  deux 
poumons  étaient  Tarcis  de  petites  masses  dures,  jaunâtres 
lortout  le  droit  qui  présentait  de  plus  dans  l'épaisseur  des 
lobes  supérieurs, de  la  dilatation  bronchique  et  l'emphysème, 
et.  dans  le  lobe  inrérieur,  de  l'hypostase. 

Diieu$$ion. 

U.  Baltlj/.  ~  Je  ferai  remarquer  que  les  ligaments  lat^s 
contiennent,  du  voisinage  des  ovaires  et  des  trompes,  un  cer- 
tain nombre  de  kyslea  variant  depuis  le  volume  d'une  lentille 
jusqu'à  celui  d'une  noisette.  Ce  sont  ces  kystes  que  M.  Sappey 
considère  comme  se  rapportant  à  des  ceufs  détachés  au  mo- 
ment de  la  menstruation. 


•-  Broiement  du  deux  pieds.  —  Amputation. 

M,  Ctuaubon  présente  ensni»  deux  pieds  entièrement 
broyés  par  les  roues  d'une  locomotive,  ce  qui  a  nécessité 
l'amputation  des  deux  jambes  de  la  victime,  au-dessus  des 
mnllëoles. 


1*.  Gangrenée  de  la  gorge  et  du  larynx,  suite  de  la  rougeole. 

M.  Saison,  interne  des  hôpitaux,  fait  voir  diverses  pièces 
relatives  à  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi,  morte  d'œ- 
dème  de  la  glotte,  dans  le  service  de  M.  Harjolin,  à  Sainte- 
Eugénie.  Cette  enfant  avait  été  prise,  &  la  suite  de  la  rou- 
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geôle,  d'Dn«  gangrène  de  Ik  luette,  des  piliers  âa  voile  ia 

palais  et  des  replis  arythâno-ëpiglottiques.  Cette  gangrftae 

s'étendait  Jusqu'aux  cordes  vocales.  De  plus,  le  calcanéum 

aTaitétéen  partie  détruit  par  une  sorte  d'abcët  sous-përios- 

tique. 


II.  Pneture  du  ilemum  et  des  cartilages  costaux  — Con- 
tusions multiples.  —  ilort  rapide. 

M.  LtouoiV'e,  interne  des  hOpitaux,  Tait  voir  une  aériede 
pièces  racueilties  à  l'autopsie  d'un  homme  qui  s'est  jeté  du 
haut  d'un  cinquième  étage,  et  qui  est  mort  une  heure  après. 
Les  plus  remarquables  sont:  Une  fractut^  du  sternum  au  ni- 
veau de  la  soudure  de  la  deuxième  pièce  sternale,  aveo  frac- 
ture des  2*,  3'  et  4*  cartilages  intercostttux  du  cdté  droit,  du  3* 
cartilage  intercostal  du  côté  gauche,  et  épanchement  de  sang 
dans  le  médiastin.  Le  poumon  dro't  déchiré  avait  donné  lieu 
iun  emphysème.  Le  péricardeconiient  ud liquide  s^nguiao- 
leot,  et  l'on  voit  k  la  hase  du  cœur  dos  traces  de  contusions. 

Le  foie,  la  rate  vl  les  deux  reins  sont  le  siège  de  déchirures 
multiples  et  assez  étendues,  avec  épancbementsanguio  au 
voisinage. 

M.  Liouui'Ie  a  présenté  «n  I8Q3  un  oas  analogue  ds  Traclure 
du  sternum  chez  un  homme  qui  vécut  encore  treize  jours. 
Dana  ce  dernier  cas,  la  morf  n'ayant  pas  été  instantanée,  une 
quantité  notable  de  pus  avait  eu  letemps  de  ne  produire,  dans 
le  tissu  cellulaire  du  médiastin,  le  péricarde  et  la  plèvre. 

DiscMàon. 

M.  iÏNprét.— La  lésion  sternale  est  bien  plutôt  une  luxation 
avec  fracture;  c'ait  ainsi  qu'on  doit  interpréter  les  exemples 
connus  de  fracture  du  sternum,  ayant  lieu  au  niveau  de  la 
soudure  de  la  deuxième  pièce.  Si  le  malade  eût  vécu  dans  le 
cas  actueli  on  aurait  certainement  pu  reconnaître  cette  frac- 
ture par  un  procédé  qui  est  indiqué  dans  une  observation 
anelc^ue  tirée  du  service  de  M.  Velpeau  et  publiëedans  la  dt- 
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lêtu  étt  MpUMKc  en  IM8.  Qe  procéda  consiste  b  placer  un 
oreiller  soui  le  dos  du  m&lade;  dans  cette  position  (lest 
courbé  eu  deux,  et,  quand  il  respire,  on, obtient  un  dSplace- 
meat  des  fraf^ments  et  une  crépitation  très  fseile  k  percevoir 
en  appliquant  la  main  sur  la  devant  de  la  poitrine. 


1*.  Rein  unique  en  forme  de  croUiont. 

H.  Chanirault,  interne  des  hôpitaux,  montre  un  rein  unique 
en  croissant,  qui  était  placé  comme  à  cheval  sur  la  colonne 
lombaire.  II  parutt  formé  par  laeoudure  des  deux  reins  & 
leur  extrêifiite  iorérîeure.  D'ailleurs  il  donne  naiasance  i 
deox  uretères. 


■a.  GrotKtu  txtra-ulirine  —  Rupture  dans  te  péritoine  — 
Mort. 

H.  Félizet,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  cas  de  gros* 
BCsia  flxlra-uterine  recueilli  il  la  Maternité,  dana  le  service  de 
H.  TrtUt.  La  malade,  Agée  de  trsnte-oinq  anij  avait  eu  trois 
groswetea  antérieures  qui  s'étaient  terminées  heureusement. 
Au  quatrième  mois  da  la  groasesee  aotuelle,elle  avait  éprouvé) 
k  plusieurs  reprises,  certains  scoidenls  du  cAlè  du  ventre 
avee  sensations  particulières  de  chaleur,  suivie*  d'une  iai- 
blewa  générale  très  marquée.  Plusieurs  fois  elle  avait  eu  des 
pertes  utérines.  Ealia,  soupçonnant  en  elle  quelque  chose 
d'ioaolite,  elle  entra  à  huit  mois  et  demi  de  grossesse  à  la 
Maternité.  11  y  fut  parl'ailement  conatstë  par  M.  Trélat  que 
l'utérus  ne  contenait  rien,  et  que  la  malade  présentait  une 
variété  de  grossesse  extra-utérine.  Dans  un  elTort  qu'elle  fit 
pour  se  pencher,  elle  fut  prise  de  syncope,  perdit  connais* 
sance  et  succomba, 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  énorme  épanohement  sanguin, 
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du  poids  de  I4ô0  grammes,  en  arrière  de  Vutérus,  et  en  w 
riëre  d'un  kyste  volumineux  développé  dans  les  annexes  de 
l'utérus  ducfilé  droit. 

DsDs  ce  kyste  était  placé  un  fœtus  viable,  attaché  à  un 
cordon  bifurqué  près  de  son  insertion  placentaire:  cbacune 
des  deux  branches  de  bilurcation  se  rendait  &  un  placenta; 
l'une  à  un  placanta  supérieur,  l'autre  à  un  placenta  inférieur, 
D'aîlleura,  ces  deux  placenlos  étaient  reliés  l'un  à  l'autre  par 
quelques  gros  vaisseaux.  Sous  le  placenta  inférieur  se  voyait 
un  caillot  de  date  assi.'z  ancienne,  et,  au  voisinage,  un  cail- 
lot de  date  récente,  co  m  mu  niquint  par  une  rupture  de  la  po- 
che kystique  avec  le  sang  épanché  dans  le  péritoine. 

La  trompe  droite,  très  grosse,  contenait  du  pus  qui,  k  une 
distance  de  15  centimètres  de  l'utérus,  était  réuni  en  foyer. 
Le  pavillon  et  l'ovaire  n'étaient  pas  distincts. 

Le  ligament  large  du  cété  gauche  était  repoussé,  et  conte- 
nait quelques  noyaux  de  pus. 

Le  cul-de-sac  péritonëal  antérieur  était  sain. 


M.  Corps  fibreux  enlevé  par  le  col  utérin. 

M.  Reverdin,  interne  des  hOpituux,  fait  voir  un  corps  fi- 
breux utérin,  de  forme  oblongue,  enlevé  par  M.  Quérîn,  sur 
une  femme  ftgée  d'une  quarantaine  d'années,  encore  réglée, 
et  qui  était  tombée  dans  une  adynàmie  profonde  par  suite 
de  pertes  abondantes, surtout  depuis  deux  mois. 

Ce  corps  fibreux,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  s'était 
engagé  dans  le  col  par  une  extrémité  qui  fut  saisie  avec  la 
pl&ce  de  Museux:  il  fut  alors  facile  d'en  faire  l'énucléation 
et  de  le  séparer  du  corps  de  l'utérus  &  l'aide  de  forts  ciseaux 
courbfB  ;  puis  le  col  se  referma  et  tout  rentra  dans  l'ordre. 
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la.  Cancer  phagédènique  du  sein. 

Ji.Letong,  interne  des  hOpjtaux,  présente  &  la  Société  un 
cancer  du  sein,  6  forme  phagédéoique,  recueilli  sur  une 
femme  igée  quaraote-cinq  ans.  L-es  ganglions  de  l'aiEselle 
étaient  atteints  par  la  dégéaércBcence.  La  malade  ne  paraît 
pas  avoir  en  la  sypbîlis. 


ta.  Perforation  <^  diaphragme  —  Hernie   épiploïqve  - 
Mort. 


M.  Lelong  lait  voir  ensuite  un  morceau  d'ëpiploon  engagé 
dans  une  boutonnière  du  diaphragme  et  faisant  aaillie  dans 
la  cavité  thoracique.  Il  donne  sur  cette  pièce  les  détails  aui- 
vants: 

Dans  une  querelle  de  cabaret,  un  homme  Agé  de  quarante 
ans  environ,  a  ëtë  frappé  par  un  couteau  de  puche  qui  a  pé-  - 
nètré  dans  le  dixième  espace  intercostal  gauche  ;  peu  de  gang 
s'est  écoulé;  iJ  n'y  a  jxiint  eu  de  syncope. 

L'examen  du  malade  fait  le  lendemain  de  l'accident,  à  son 
entrée  le  19  mars  dans  le  service  de  M.  Richard,  permet  de 
constaler  une  plaie  presque  transversale,  située  dans  le 
Siziènie  espace  intercostal  gauche,  à  peu  près  à  l'union  des 
troifl  cinquièmes  antérieur»  avec  les  quatre  cinquièmes  poe- 
lirieura  du  plan  latéral  gauche  du  thorax.  Cette  plaie  donne 
issue  à  une  petite  languette  charnue,  d'un  rouge  jaunâtre, 
do  consistance  aa^ez  ferme,  large  de  sept  à  huit  millimètres, 
dont  In  longueur,  variable  avec  les  mouvements  et  ta  position 
du  malade,  ne  dépasse  pas  trois  centimètres. 

Le  malade  n'a  pas  eu  de  selles  depuis  la  blessure;  il  ressent 
seulement  quelques  coliques. 

En  refoulant  les  viscères  abdominaux  du  cOté  opposé  à  la 
blessure,  on  fait  rentrer  la  languette  charnue  ;  puis  le  doigt, 
introduit  dans  1«  plaie,  la  repousse  en  dedans  d'un  anneau 
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contractile  situé  un  peu  plus  bas.  On  opère  la  rèuDiou  des 

deux  lèvres  de  la  plaie  extérieure  à  l'aide  d'uae  bandelette  de 

diacbyloD. 

20  mars.  Quelques  coliques.  Purgatif. 

21.  Pas  de  sellée.  Nouveau  purgatir. 

XS.  Agitation,  fièvre,  dyspnée,  inappétence. 

Quelques  crachats  mal  caractérisés,  matité  générais  du  pou- 
mon gauche,  rftlee  sons-crèpitants,  souffle  h  la  base;  appllca- 
tion  d'un  vésicatoire. 

S3.  Le  malade  est  plus  cnlme.  Pourtant  la  percussion  donne 
lieu  à  un  son  plus  mat,  avec  absence  du  murmure  vésiculaire, 
absence  des  vibrations  thoraciquee,  immobilité  des  cAtes  du 
côté  gauche,  ëgophonle  au  niveau  de  la  foese  sous-Spfncusc, 
dilatation  de  cecAté  de  la  poitrine. 

La  plaie  extérieure  s'est  ouverte  et  donne  continucllenient 
issue  à  un  liquide  séroux,  jaune  clair,  inodore,  qui  traverse 
les  linges  et  imbibe  les  matelas  du  malade. 

Les  coliques  persistent  sans  augmenter  d'intensité;  pas  de 
selles. 

U.  L'écoulement  de  sérosité  continue  ;  il  est  exlrèmemont 
abondant;  en  même  temps  que  les  signes  de  l'épancbcmcnt 
diminuent,  l'état  général  reste  peu  rassurant.  Agitation,  dé' 
lire,  Qèvre. 

ÏH.  Même  état  local.  Le  malade  est  toujours  Inondé  de  sé- 
rosité. L'état  général  s'aggrave.  Les  yeux  sont  brlIlaïUs  et 
excavés,  le  pouls  bat  124,  il  est  fort,  vibrant;  la  langue  est 
sécbe.  —  Le  malade  veut  boire,  manger,  se  lever,  et  même 
sortir. 

tO.  Aggravation  des  symptAmea  généraux  suivie  bientôt 
d'une  période  de  tranquillité  qui  précède  une  courte  agonie, 
etlamort  arrive  le  87  mars  au  matin. 

Ataoptie  le  38.  Le  poumon  droit  est  retenu  à  la  paroi  costale 
par  des  fausses  membranes  anciennes.  Sur  le  poumon  gau- 
che, on  ne  trouve  rien  de  semblable,  et  pourtant  il  n'est  point 
affaissé;  mais  il  offre  iea  lésions  d'une  pieu ro-pneu monte  ré- 
cente. Peu  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale. 

On  constate  que  le  poumon  n'a  point  été  blessé;  la  plèvre, 
fttt  contraire,  a  été  traversée  de  part  en  part.  L'ouverture  ex- 
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téf ieon  itégfl  un  peu  au-dessus  du  cul-de-uo  eosto-pulmo- 
Hire;  l'ouverture  profonde  traverse  le  dtephragme. 

Celte  derniôre  eet  occupée  par  un  fragment  d'éplploon 
bernié  dans  lapl6vre;  cet  i^piploon  estétranglé  (t  m  base,  où 
il  adhère  &  l'orifice  diaphragma  tique  qu'il  obtura  et  b  la  par- 
tie voietDe  de  la  plâvre;  il  e>t  bifide  &  son  sommet  qui  offre 
deux  languettes:  ruDe,déji  décrite.  Taisait  bemie  au-dehors 
lors  de  l'entrée  du  malade;  l'autre  est  h  peu  prâi  aemblable, 
mais  longue  seulpnieot  an  un  centimètre  et  demi  environ. 

Au-dessous  du  diaphragme;  on  trouve  dans  la  cavité  abdo- 
minale le  bord  gauche  du  grand  èj>iploon,  pédicule  et  en- 
gagé dans  la  plaie  diapbragmntique,  cette  petite  masse  est 
entourée  de  feussos  membranes  molles,  tracts  d'une  périto- 
nite récente,  avec  épanchemcnt  sanguin  très  limité.  Dfrrrièro 
cette  masse,  la  rate  a  été  atteinte,  maie  non  trtvereie  par 
l'instrument  tmnrhant. 

L'épiploon  et  le  reste  du  péritoine  sont  injeotéi ,  une  liquide 
ni  fausses  membranes.  L'inteetin  eat  trèi  distendu  par  dos 


IV.  Corps  fibreux  pédiculiié  enlevé  par  le  ooi  uiérin, 

M.  le  D*  Ballly  préscnto  un  polype  utérin  ayant  l«i  forme 
d'un  ovul'le,  Jung  de  iO  centimètres  environ,  épais  de  4  &  6 
ceMimèLrca.  Son  tissu  eat  aréolaire;  sa  trame  se  compose  de 
tissu  fibreux  infiltré  de  sang  par  places,  formant  dei  vacuoles 
de  divciees  grandeurs,  remplies  également  d'un  sang  plui 
ou  moins  anciennement  épanché. —  Ce  polype  à  été  extrait 
en  ville  par  M.  Uepaul  dans  les  circonstances  suivantes  ; 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans  environ,  d'une  bonne 
constitution,  ayiint  fait  trois  ou  quatre  couches  heureuses,  la 
dernière  re.montant  à  dix-neuf  ans  en  arrière,  souffrait  de- 
puis un  certain  temps  de  malaises,  et  surtout  de  pertes  utéri- 
nes répétées.  Le  médecin  qui  la  soignait,  homme  expérimenté, 
ne  constatant,  à  l'examen  direct,  rien  autre  cboae  que  dee 
granulations  du  col,  voulut  prendre  l'avis  de  M.  Depaul. 
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Ce  chirurgien,  «a  touchant  la  malade,  sentit  nettement  un 
corps  volumineux  engagé  dans  le  col  eotr'ouvert,  et  faisant 
dans  Is  vagin  une  eaillie  de  3  h  4  oentimètres;  il  jugea  l'opé- 
ration nécessaire. 

On  commenga  par  abaisser  l'utérus  ft  la  vulve,  et,  ft  l'aide 
du  doigt  indicateur,  on  put  saisir  la  base  du  pédicule.  Un 
long  bistouri  boutonné  et  courbé  b  la  pointe  servit  &  le  sépa- 
rer du  corps  de  l'utérus  auquel  il  était  attaché  k  la  paroi  an- 
térieure et  en  bas. 

Il  est  probable  que  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  eu  erreur  de 
diagnostic.  H.  Depaut  a  vu  des  cas  sembUbles  où  le  pol;p« 
inclus  dans  l'utérus  pendant  quelque  temps,  s'est  ensuite 
abaissé  pour  devenir  apparent  à  l'mtrée  du  col. 

M.  Dttpréê  Tait  remarquer  qu'il  est  rare,  comme  on  peut  le 
voir  dans  l'article  de  Marjolin  (Dict.  en  30),  de  voir  sortir  en 
quelques  heures  ces  polypes  ;  ordinairement  ils  mettent  deux 
ou  trois  mois  pour  faire  saillie  au  dehors. 


19.  Kyste  hydaliqueiU  la  face  supérieure  du  foie. 

M.  LépiM,  interne  des  hOpttaui,  fait  voir  un  kyste  &  parois 
résistantes  et  comme  ossifiées,  siégeantàla  partie  supérieure 
du  lobe  droit  du  foie,  et  adhérant  au  diaphragme.  Ce  kyste, 
qui  paratt  être  un  kyste  hydatique  Irôs  ancien,  à  en  juger 
par  le  contenu  composé  de  granulations  graisseuses,  de  cho- 
lestérine  et  d'une  matière  comme  gé'ati  ni  forme,  a  été  re- 
cueilli dans  le  service  de  M.  Charcot,  &  la  Salpé trière,  sur  une 
femme  âgée  de  quatre-vingt-un  ans. 
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ObB.  I,  —  (iYffTiTK  chuohi^de.    —   Hahollibszhent  db  la 

HOBLLB.  —  VMBUMONIB    HTPOST&TIQDB.  —   MORT.  —    ACTOl^ 

BiB,  —  Par  H.  Fbbdit,  interne  des  bôpitauz. 

Pierre  X..,  Agé  dequarante-troi^  ans,  est  couché  dans  le 
service  de  M.  Prémy,  à  l'hOpital  Beaujon,  depuis  les  premien 
jours  de  février  1867. 

CeLhommeest  terraG9ier;HeBantëcëdenU sont  satisfaisants: 
il  n'a  jamais  été  malade  et  a'a  jamais  eu  la  syphilis.  Mais 
depuis  quelques  mois  il  a  pris  des  habitudes  d'ivrognerie. 
Il  y  a  huit  jours  à  peine,  è  la  suite  d'un  excès  alcoolique,  il 
se  eeatitfaibU  de  la  jambe  gauuhe,  et,  trois  jours  après,  le 
membre  inférieur  droit  était  à  son  tour  atteint  de  paralysie, 
ainsi  qne  le  bras  correspondant. 

A  son  entrée  à  l'bépital,  noue  constatons  les  phénomènes 
suivants  :  paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  du  mouve- 
ment des  membres  inrérieure  ;  le  membre  supérieur  gauche 
présente  le  mémo  degré  de  paralysie;  le  bras  droit,  au  con- 
traire,exécute  parfaitement  tous  les  mouvements  volontaires, 
mais  parait  peu  sensible  &  la  douleur. 

Pa»  de  panlysie  faciale.  Les  matières  fécales  ne  sont  plus 
retenues,  la  vessie  est  distendue  et  s'élève  bien  audessusdu 
pubis  ;  le  malade  urine  par  regorgement.  Nous  pratiquons  le 
catbëtérlame,  et  une  grande  quantité  d'urine  ammoniacale 
est  expulsée  par  ce  moyen. 

L'intelligence  est  tréa  nette,  et  le  malade  nous  raconte  aveo 
beaucoup  de  lucidité  toutes  lea  périodes  de  son  affection. 

En  examinant  la  colonne  vertébrale  et  en  appuyant  forte- 
ment avec  les  doigts  sur  les  apophyse»  épineuses,  doue  cons- 
tatons un  point  douloureux  à  la  pression  dans  la  région  cer- 
vicale, au  niveau  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  cervicales. 
Ce  point  ne  se  retrouve  pas  aillours.  Le  malade  nous  dit  que 
cette  douleur  a  para  en  même  temps  que  la  paralysie  des 
membres  inférieurs. 

Il  y  a  peu  de  fièvre,  la  respiration  se  fait  bien,  l'appétit 
et  le  sommeil  sont  conservés. 

4f  Anèt  IBSI.  1<*trie  T.  XIL  11 
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On  prescrit  l'application  de  deux  cautères  àlap&ted« 
Vlanne  dans  la  région  cervicale,  de  chaque  cOté  du  point  dou- 
loureux; iJBadérivatire  3urlQ  tut>B  inteBlioal  ;  deux  foi«  [nr 
Jour  on  pratique  le  csthélérisHie. 

Les  jours  euivanta,  an  oe  trouve  pai  d'amélioration  dans 
l'état  du  malade.  Le  bras  droit  lui-mâme  perd  le  peu  de  sen- 
Bibilité  qui  lui  restait,  les  mouverpents  deviennent  plus  dif- 
ciles.  On  observe  les  mêmes  phénomènes  du  cOlË  des  Rieni- 
bres  inférieurs,  du  bras  gauche,  de  la  y^isie  et  du  rectum- 
ta  peau,  au  niveau  du  sacrum,  rougit  et  commence  k  a'ex- 
porierj  un  escarre  se  lorme.  La  respiration  se  Tait  plus  len- 
tement et  comme  avec  elTort  j  elle  est  irréguliÈre,  intermit- 
tente ;  le  malade  vomit  tout  ce  qu'il  mange. 

Le  dôpÉriasemont  est  rapide,  mai^  l'inlelligenoe  reala  tou- 
jours intacte.  L'attention  se  porto  surtout  lur  la  resplrstiaii 
qui  prëeente  de  plus  en  plus  les  irrëgularîtéR  qu9  noua  «voua 
notées  plus  haut;  abaque  fois  que  le  maUde  vaut  parUr.il  fait 
uoa  longue  inspiration.  A  chaque  inspiration  luccëde  un  mo- 
ment de  repos,  comme  si  W  m&lade  vanaUde  tenter  un  «(Tort 
ptnible.  L'escarre  du  aaorum  augmenta,  et  il  se  forma  do 
nouvelles  plaques  gangrâneusettux  mallâoles, 

L'asphyxie  par  paralysie  des  muscles  raspiratoipea  est  im- 
minente. Le  malade  luLte  encore  deux  Joura,  et  il  sucoombe 
quinze  jours  après  son  entrée  il  l'hèpital. 

Avtopn;  2i  heures  après  la  mort. 

Signalons  simplement  les  lésions  de  la  pneumonio  bypDS* 
tçtique  k  laquelle  le  malade  a  succombé,  et  celles  de  la  cys- 
tite chronique  qui  a  précédé  de  beaucoup  son  affection  nflé- 
.  dullaire. 

La  moelle  è(ant  extraite  avec  précaution  du  oansl  ra- 
ehidien,  nous  constatons  quq  la  râgion  cervicale,  ddna  uue 
Atendue  de  deux  centimètres  et  demi  enviroQ,  parait  ramollie. 
Q'est  la  portion  comprise  entre  U  qualrièma  at  liMdma  oer- 
vicaiea;  en  projetant  doucement  un  l^ger  (llet  d'e»U  sur  celte 
partie,  elle  se  désagrège.  La  substance  naTVaUflâ  it  montre 
■ous  forme  da  fiUmoQts  blancs  Uottant  iws  la  liquide.  La 
partie  centrale  est   presque  cntiÔPcment  dâtruita  et  l'^ltdrft- 
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tjonestbeaacoup  plusmanifeste  sur  la  moitiâ  gauche  que 
sur  tu  moitié  droite. 

Réflexions.  —  Cette  portion  de  moelle  altârAe  répond  h  l'o- 
rigine du  plexus  brachial,  et  le  siégs  dti  ramollissemeot 
explique  parraitement  les  phénomènes  que  nous  avons 
observés  pendant  la  vie  ;  en  outre,  la  poitjon  gauche  de  cette 
moelle  Étant  plus  profondemE-nt  atteinte  que  la  moitié  droite, 
il  n'est  pas  étonnant  que  la  paralysie  ait  été  plus  manifeste 
et  plus   accentuée  b  gauche  qu'L  droite. 

Ou  uç  saurait  d'ailleurs  mettre  en  doute  l'existenoo  d'une 
myélite,  puisque  MM.  Hiyem  et  Bouchard,  tous  deux  auto- 
risés dans  une  serobinbla  question,  en  ont  fait  l'examen  et 
ont  reconnu  les  lésions  propres  de  la  myélite.  Voici,  en 
effet,  ce  qu'ajoute  M.  Hayem  : 

Les  parties  ramollies  n'ont  révélé  au  microscope  aucune 
altération  notable;  mai^  au  voisinage,  et  dans  divers  points 
non  rumollia  de  U  moelle,  on  pouvait  constater  la  présence 
de  cristaux  de  margarine  et  de  stéarine  k  cétâ  des  gouttes  de 
myéline,  des  noyaux  de  tissu  conjonctif  ressemblant  à  des 
myélocytes,  enfin  un  épaississement  des  capillaires  avec  pro- 
lifération de  leurs  noyaux  ;  tels  sont  les  caractères  anor- 
maux qui  le  porteF.iient  à.  admettre  une  myélite  commen- 
tante probable,  mais  siégeant  dans  las  points  les  plus  durs 
de  la  moalla  et  non  pas  dans  l^s-parties  ramollies. 


Obs.  11.   —   EtRAHOLEUINT  interne  par  une  BRrOE  ANNULAIRE 
PÉBITOSÉALE.   —  GaNGHÈNB  PE  t'AKSp  ENTIÈRE.  —  MOBT.  — 

Autopsie.  —  Par  M.  Lelono,  interne  des  hôpitaux. 

Une  Femme  âgée  de  quarante  ans  environ,  entre  h  l'hftpital 
Bcaujon,  le  'S  mars  186T,  avec  des  accidents  d'étrnnglement 
intime.  Depuis  fort  longtemps  elle  est  atteinte  d'une  hernie 
crurale  droite,  habituellement  maintenue  par  un  bandage. 

Le  3  mars  ello  ressentit  une  douleur  vive  au  niveau  da 
Vaine  gauche,  ainsi  que  de  viplenles  coliques  et  quelques 


igtizec  .y  Google 


226  AVKiL  181)7. 

nauBÔea;  elle  n'avait  pas  de  garde-robe  depuis  deuijourii 

des  vomiBBaments  verdâtreB  ne  tardèrent  pas  ii  arriver, 

La  malade  est  amenée  à  I'h6pital  ;  elle  présente  un  ficiM 
terreux,  jaunâtre,  grippé;  la  langue  est  sèche,  rugueuw,  et 
offre  quelques  fuliginoaités  ;  il  y  a  des  vomiBBements  fécaloî- 
des.  PJB  de  garde-robe  depuis  cinq  jours,  météoriBme  consi- 
dérable, peu  de  aenaibilitô  de  l'abdonaen.  Dans  l'aine  droite 
on  trouve  une  hernie  indolente  et  parfaitement  réductibla  i  i 
gauche,  pas  de  traces  de  hernie.  Le  pouls  bat  150  pulsfttioM 
etesL  à  peine  sensible. 

1^  8  au  aoir  i'éiat  est  le  mâme,  le  poule  est  un  peu 
piuB  sensible  et  un  peu  plus  fréquent  ;  les  vomiaaemenls  con- 
tinuent, La  malade  a  pris  sans  avoir  de  selles  un  verre  d'e»o 
de  Sedliti  et  une  pilule  d'huile  de  croton  ;  on  lui  ordonne  olura 
un  1/4  de  lavement,  avec  2  gouttes  d'huile  de  croton. 

6  mars.  -  Aux  symptômes  de  la  veille,  t'est  joint  une  aorle 
de  coma,  d'où  la  malade  ne  sort  que  pour  vomir.  Lesvomisw- 
ments  sont  moins  fréquents,  le  météorisme  moins  considén- 
ble,  la  sensibilité  abdominale  nulle.  Le  pouls  ne  peut  être 
compté. 

7  mors.  —  Agonie,  mort  dans  la  journée. 

ÀMtopsit  le  U  mars.  On  trouve  une  péritonite  généraliBée, 
des  fausses  membranes  molles  et  abondantes;  peu  de  liquide 
dans  la  cavité  abdominale.  Au  niveau  de  l'anneau  inguinal 
interne  gaucbe  existe  une  bride  péritunëale  annulaire  qui 
étrangle  une  anse  intestinale  ;  on  ne  troave  pas  de  ce  cAté  de 
sac  herniaire. 

Discuition. 

M.  Nicaite.  — J'ai  vu  opérer  une  fois  le  taxis  forcé  ;  il  y  eut 
réduction  de  la  hernie  en  maese,  et,  le  collet  s'ëtant  déchiré, 
il  s'était  fait,  non  pas  simplement  une  bride  péritonéale 
comme  dans  le  cas  présent,  mais  une  véritable  bague  formée 
par  le  collet  du  sac,  et  continuant  d'exercer  l'étranglement. 

M.  Houel. — Le  fait  rapporté  par  M.  Lelong  n'est  pas  en  effet 
sans  exemple.  M.  Nicaise  vient  d'en  rapporter  un;  je  rappelle* 
rai   à  mon  tour  uu  cas  semblable  tiré  de  la  pratique  de 
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M.  Lancier  qui  en  relata  l'hialoire  dans  son  journal,  histoire 
qu'il  enrichit  inâme  d'une  planche.  Le  taxis  forcé  avait  âté 
également  praliqaé;  le  malaJe  mourut  dans  la  journée;  l'é- 
tranglement était  produit  par  une  bride  pèritonëala  ressem- 
blant presque  àun  Ul. 

L'examen  de  la  pièce  est  renvoyé  à  une  commission  com- 
poste de  MM.  Duplay,  HoutI  et  NicaiHe,  rapporteur. 

Examen  de  la  pièce  et  rapport  fait  à  ce  tujet.  —  Par  M.  le  D' 
Sicaiie. 

L'étranglement  siège  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  in- 
terne gauche.  Le  Jt^ameiit  ronif  pénètre  dans  la  paroi  abdo- 
minale par  l'anneau  inguinal  interne;  il  présente  le  volume 
d'ane  grosse  plume  d'oie  et  reoTerme  des  vaisseaux  dilatée 
nombreux,  des  veines  sans  doute,  qui  Font  supposer  que  cette 
femme  a  eu  plusieurs  enfanta.  Le  canal  inguinal  est  libre 
et  tapissé  par  le  péritoine,  du  moins  dans  la  portion  de  paroi 
abdominale  que  noua  possédons.  Il  regoit  avec  une  certaine 
'  pression  l'extrémité  du  petit  doigt.  Le  ligament  rond  qui  le 
remplit  présente  une  disposition  spéciale;  il  adhère  au  canal 
de  Ntlck  persistant  par  une  sorte  de  mésentère  très  étroit  qui 
s'étend  dans  toute  la  longueur  du  canal  et  en  occupe  la  partie 
externe. 

Au-dessus  de  l'orifîce  d'entrée  du  ligament  rond  dans  le 
canal  ioguinal  existe  à  la  face  interne  des  parois  abdominalesi 
une  disposition  spéciale  du  péritoine.  La  séreuse  qui  tapisse 
la  paroi  abdominale  antérieure  et  celle  qui  tapiese  le  canal 
de  NQck  se  prolongent  en  arrière  en  s'accolant,  de  manière  à 
former  au-dessus  de  l'anneau  inf^uinal  interne,  une  sorte  de 
chapeau  circulaire,  à  face  inférieure  concave  et  qui  présente 
environs  centimètres  et  demi  de  diamètre.  Ce  prolongement 
circulaire  offre  sur  toute  la  circonférence  un  bord  épais,  fi- 
breux, recouvert  par  U  séreuse,  et  qui  mesure  K2  milljmà- 
tres;  au  centre  on  ne  trouve  plus  que  tes  débris  des  feuillets 
pérîlonéanx  déchirés  ;  nous  avons  donc  en  ce  point  un 
nnneau  fibreux  accidentel,  et  c'est  dans  cet  anneau  que 
l'intestin  s'est  étranglé. 

Une  petite  portion  du  mitentère  est  comprise  dans  l'étran- 
glement. An-dessus  de  rètrunglement,  le  mésentàre,  infiltré  * 
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d'une  «lees  gronda  quantité  de  graigee,  est  rouge,  épaîui,  in- 
duré; B a  niveau  da  l'étratigletneiit  !a  couche  graisseuse  est 
oonpée  pour  ainsi  dire,  et,  eur  une  face,  la  sâreuge  porta  uu 
Ëraillement  coasî^Ërable,  qui  ressamble  plus  &  une  déchirure 
ptr  pression  Énergique  qu'à  une  uloératioa  véritable;  au-dos- 
■ous  de  l'étrangle  méat  la  mésentère  est  très  mince,  mou,  et 
dontlo  Au  iloigt  une  teneatioD  analogue  à  selle  de  l'anaa  étran- 
glée. 

L'intestin  étrangle  mesure  SO  centimètres  de  loDgueun  lu 
oirconrérence du  bout  supérieur  <>Bt  de  7  centimètres,  celle  du 
bout  inférieur  de  S  centimètres.  Celle  de  l'anse  comprise  dans 
l'étfanglement  est  de  11  il  la  centimètres  et  demi  ;  su  niveau 
d<  l'étranglement  la  circonférence  de  chaque  cxlrémité  ds 
l'anse  est  de  î  cenlimôtrea.  , 

Bout  tupirieur.  Le  contenu  est  semi-liquide,  grisâtre  ;  la 
muqueuse  est  saine;  la  séreuse  porte  des  traces  d'inflamma- 
tion, avec  injection  par  plaques,  fausses  membranes;  les  pa- 
rois intestinales  sont  souples. 

Ëlranglemettl  de  l'eictrémiti  itipérieure  d»  l'ante. — La  couche 
BuperDi^ielle  de  la  muqueuse  a  disparu,  il  ne  reste  qu'une  très 
mince  couche  fibreuse;  la  séreuse  est  amincie  et  présente 
quelques  petites  érosions,  la  coucha  musculaire  est  ramollie, 
presque  complètement  détruite  ;  en  quelques  points,  il  n'y  a 
qu'un  détritus.  La  coloration  passe  brusquement  du  rouge  au 
gris,  elle  est  rougs  du  cûtû  de  l'anse  et  grise  vers  le  bout  su- 
périeur; une  ligne  circulaire  établit  la  séparation.  Quelques 
valvules  conniventes  situées  en  dehors  de  l'étranglement  se 
courbent  légèrement  pour  pénétrer  dans  l'étranglement,  fait 
que  j'ai  déjà  signalé. 

Bout  inférieur.  Le  contenu  est  semi-liquide  gris,  rougeHIre; 
la  muqueuse  non  altérée  présente  la  même  coloration  que  le 
contenu;  la  séreuse  offre  des  traces  d'inUammalion;  les  parois 
intestinales  sont  souples. 

Etranglement  de  l'fxtrimUé  inféTiiure  de  Vaiat.  —  Il  sembla 
^qu'il  ait  été  moins  violent  qu'à  l'eittrémilé  supérieure  ;  la  so- 
rt use  est  amincie  mais  non  érodêe;  la  muqueuse  amincie  éga-< 
lement  a  conservé  cependant  la  couche  superficielle  ;  la  mus- 
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culeusc  C3tlrës  mince. et  rèdiiitu  àquclques  fLiiscoaux  longL- 
tudinaux  et  d'autres  (ransverauux  ;  lu  coloration  ne  change 
pas  aussi  brusquement  qu'à  l'extr^mità  supérieure.  Les  plii 
loDgitudioaux  ds  la  muqueuse  sont  plus  prononcés  qu'h  l'ax* 
tréoiité  supérieure;  riacliaaisoa  des  vuWulaa  DOoniveates 
est  bien  peu  marquée. 

L'«nM  itrangUt  est  gangrenés  dans  touU  ion  étendai.  Itli 
parois  sont  d'unt  minceur  extrême  et  donnent  la  eansatten 
d'uno  mince  reuillede  parobemin  mouillée  et  encore  rugueuHi 
elles  aaat  d'un  rouga  foncé  uniforme  dans  toute  leur  ëteodae. 
L'anse  était  remplie  par  une  matière  pultacéa  abondant*, 
presque  fluide,  d'une  coloration  rouge  Cbnoée,  laquelle  e'eit 
communiquée  aux  paroiâ.  Il  y  a  dans  ce  tonltnu  du  sang  et 
des  produits  de  séerëtioa  muqueuseï  mais  pat  dé  mati^rsi  fi- 
cateti 

Près  des  deux  extrémités,  dans  une  petite  étendue)  let  pa- 
reil intealinalei  bobI  iDnitrées,  épaissies,  légôrement  indu- 
rées, friables  ;  la  muqueuse  Kit  rocouverte  par  quelques  débril 
pu Uac es  adhérant  légèrement.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  la 
mufvswtf  est  tràs  mince  et  réduite  b  se&  éléments  Qbreux 
considérablement  distendus  et  écartée;  par  placns  elle  laissa 
voir  eaooro  quelques  groupas  de  villositésien  d'autres  pointa 
elle  présenta  des  exulcérations,  et  là  on  no  trouve  qu'un  dâ- 
trîtuB  mouau  milieu  de  quelques  libres  de  tissu  cunjonutif. 

La  i^reuia  cBt  très  altérée,  si  a  perdu  beaticoup  de  aa  cohé't 
f ion,  de  ia  réalatabce. 

La  muscultuia  ramollie  est  partout  très  colorée,  comme  leS 
atitres  parties,  elle  conserve  en  certains  points  l'apparence  &• 
brlllaire,  en  d'autres  elle  a  un  aspect  uniforme,  pultacé.  Ait 
microscope,  on  trouve  dans  la  membrane  musculeuae  un 
nombre  extrêmement  eonaidêralile  de  gratulalions  moléculai- 
res Solubles  doua  l'dcide  acétique,  puis  des  granulations 
graisseuses  en  certain  nombre,  des  gouttelettes  huileuses, 
des  fibres  musculaires  très  granuleuses,  des  noyaux  assez  rfl- 
gullers  Solubles  dans  l'acide  acétique. 

La  muqueuse  a  perati  son  éptthélium,  et  au  microscope  os 
ne  ralrouve  que  des  libres  de  tissu  conjonctif  et  de»  fibres 


igtizec  .y  Google 


â30  AVRIL  1867. 

élutiquw  ;  on  rencontré  un  assez  grand  nombre  de  corpus- 

eirieB  d'bématine. 

RifltcBiofu,  —  PluB'Ours  points  dans  cette  observation  mé- 
riteat  d'appeler  l'attention: 

I*  La  persistance  du  canal  de  Ntick,  Tait  exceptionnel  et  en 
contradiction  avec  les  dernières  recherches  faites  sur  ce  point 
d'anatomie. 

2*  Le  mode  d'itrangl émeut;  ou  ne  trouve  pas  en  effet  dans 
la  science  de  cas  analogue  à  celui  Qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation,  dans  laquelle  noua  voyons  une  lamelle  périto- 
nËale  double,  adhérente  aux  parois  abdominales,  se  perforer 
t  son  centre  et  étrangler  par  sa  circonférence  une  portion 
considérable  d'intestin.  Tel  est  ce  fait  brutal,  mais  qui  reste 
tout  h  fait  inexpliqué,  et  quant  b  la  formation  du  prolonge- 
ment péritonéal,  et  quant  à  la  puissance  qui  a  amené  la  per- 
foration de  ce  prolongement  et  ensuite  l'étranglement  da 
l'intestin.  ^ 

3*  1^  yiolence  de  l'étranglement.  II  est  rara  de  voir  un 
étranglement  aussi  prononcé,  tel' qu'il  semblerait  opéré  par 
un  lien  fortement  serré;  il  y  a,  en'  effet,  10  centimètres  1/2 
de  différeuce  entre  la  circonférence  de  l'intestin  au  milieu 
de  l'anse  étranglée  et  celle  de  l'intestin  au  uiveau  de  l'étran- 
glement. Ce  dernier  survint  rapidement  et  non  d'une  ma- 
nière progressive  comme  cela  est  si  fréquent  ;  les  lésions  de 
l'intestin  au  niveau  de  ta  constriction,  la  rapidité  de  In  mort, 
Bontautant  de  faits  qui  viennent  h  l'appui  de  notre  manière 
de  voir;  il  y  eut  suppresaioa  rapide  de  l'influz  sanguin  et 
nerveux. 

4*  Le  caractère  de  la  gangrène  de  l'intestin.  Nous  tronvons 
l'intestin  complètement  gangrené  dans  toute  l'étendue  de 
l'anse  et  présentant  partout  les  mêmes  caractères;  minceur 
extrême,  sensation  spéciale  au  toucher,  coloration  uniforme 
d'un  rouge  foncé  et  due  &  l'imbibition,  et  enfin,  dilatation 
considérable  de  l'intestin  qui  a  presque  doublé  de  volume. 

Quand  on  étudie  ies  observations  de  gangrène  de  l'intestin 
et  les  expériences  faites  sur  ce  point,  on  redonnait  qu'il  existe 
certainement  plusieurs  variétés  de  gangrène  de  rintestia* 
variétés  différant    non  eeulement  par  l'aspect  de  l'intestin 
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miîfl  auBïi  pnr  leur  mode  de  productioa.  —  Sans  vouloir 
préJDger  quelle»  aont  les  variétés  que  l'on  peut  admettre,  je. 
ferai  remarquer  seulement  que  l'observation  ci-desaus  est  un 
type  de  l'une  d'elles.  Il  s'agit  dani  ce  cas  d'une  gsngrône  1res 
rapide,  dans  laquelle  les  vaisseaux  artâriels  et  veineux,  et  les 
nerfs,  ont  été  comprimés  en  même  temps  -,au.-9Î  l'intestin  est-. 
il  mince,  dilaté,  sans  odeur  de  putréfuctian  ;  c'est  un  cas  de 
gangrène  primitive. 

Quand  l'étranglement  est  progressif,  les  artërt's  ne  sont 
comprimés  qu'à  la  fin,  le  sang  arrive  dans  l'anse,  mais  ne 
peut  en  sortir.  II  y  a  œdème,  épaississement  des  parois,  et  en 
un  mot,  on  a  la  variété  de  gangrène  consécutive.  On  observe 
encore  une  variété  de  gangrène  de  l'intestin  par  oblitération 
des  artères  mésentérlques,  mais  Tente  de  faits  assez  nombreux 
on  n*  ptut  iniUttr  tur  et  point. 


Obs.  m.  —  Hernik  ombilicale  ÉrttAMaLËE.  —  Opération.  — 
MoBT  :  Autopsie,  —  Par  M,  A,  Tahdiev,  interne  des  hflpi- 
laux. 

AnastAsie  C....,  âgée  de  4S  ans,  journalière,  née  dans  les 
Vosgos,  est  apportée,  le  7  mars,  dans  le  service  de  M.  Foucber, 
salle  Sainle-Martbe,  n<  39,  hôpital  Sain^Louis. 

Cette  femme  demeurait  rue  de  Belleville,  et  portait  depuis 
plusieurs  années  une  bernie  ombilicale  volumineuse. 

Elle  nous  donne  sur  son  état  les  renseignements  suivants  : 
Depuis  plusieurs  jours  elle  souffrait  de  sa  hernie  ;  elle  avait 
vainement  essayé,  comme  maintes  fois  cela  lui  était  arrivé 
avec  succès,  de  la  réduire.  Le  mercredi  soir,  fl  mars,  elle  avait 
été  prise  de  vomissements.  Le  médecin  ordinaire  de  la  ma- 
lade était  alors  parvenu  b  réduire  une  partie  de  la  bernie  et 
l'opération  avait  été  finalement  jugée  nécessaire.  Sur  le  refus 
de  la  malade,  on  la  transporta  à  l'hdpital  Saint-Louis,  le 
7  mars. 

A  son  entrée,  la  malade  présente  l'aspect  suivant  :  te  faciès 
est  usez  bon,  sans  cette  crispation  que  l'on  trouve  dans  les 
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herfl!«a  etrangifiea.  —  Douleurs  très-vivea  «u  niveau  de  l'oih- 
bflio  et  daoi  le  bas-ventro.  La  malade  &  uriné  vers  midi  et 
eal  allA  à  la  selle  la  veille,  h  la  auite  de  plusieura  lavementa. 
La  tumeur  située  un  peu  &  droite  de  l'ombilic  est  de  la  gros- 
ïeur  d'une  noin.  Son  volume  d'ordinnirB  était  plue  considô- 
rable,  au  dli«  de  la  malade;  elle  présente  du  gargouillement,  ' 
L'interne  de  gatde  eeshye,  mais  en  vain,  de  la  réduire,  et 
l'on  fait  appeler  le  cbirurgieo. 

M.  E.  Cruveilbier,  chirurgien  du  BUHau  central,  opâre  de 
la  (a^vti  Suivante  : 

Une  incision  semi-circulaire  est  Taitâ  en  dehors  de  la  her- 
nie. Un  disséquant  attentivement  la  peau  on  conetale  que  Is 
sac  est  intimement  uni  au  tissu  cellulaire  sous-cutanû  et  par 
suite  trës-prfts  de  la  surrace  cutanée. —On  l'incise  et  il  sort 
de  la  sêrobité  eanguinolenle.  —  Dans  l'intérieur  on  trou?) 
une  anse  intestinale  d'une  couleur  rouge  foncée.  —  Dca  dé- 
bridcmcuts  mu'itiple?  sont  pratiqués  sur  le  collet  tièa-étroit 
à  peu  près  du  volume  d'une  plume  d'oie.  —  Aprèâ  ce  premier 
débridcment  il  faut  en  pratiquer  un  second  plus  profond.  — 
On  penl  ensuite  faire  rentrer  l'anse  intestinale.  —  Il  sort 
du  liquide  Eéro-sanguinolent  de  l'abdomen. 

La  malade,  après  l'opération,  se  sent  soulagée  :  0,OS  centi- 
grammes d'opium  pour  la  nuit  et  la  matinée  du  8  mars. 

8  mars.  Au  moment  de  la  visite  la  malade  va  bien;  pas  de 
vomissements,  maïs  aussi  pas  da  selles;  lu  malade  u  uriaô 
un  peu;  le  pouls  marque  100. 

A  onie  heures,  le  second  pansement  est  mal  appliqué  par 
l'externe  ;  le  bandage  de  corps  n'est  pas  assez  serré.  Ce  qui 
permet  à  un  morceau  d'épiploon  de  sortir,  et  l'interne  est  ap- 
pelé b  une  heure  pour  arrêter  les  vomissements  :  l'épiploon 
sorti  est  rouge,  dur,  et  présente  gà  et  \k  des  fausses  membra- 
nes récentes.  On  le  rentre  peu  &  peu  sans  difficulté.  —  Les 
vomissements  se  calment  un  peu  ;  mais  le  ventre  est  plus 
douloureux  et  plus  ballonné  que  la  veille,  La  malade  accuse 
une  douleur  tràs-vive  dans  le  bus-ventre.  —  Le  pouls  prend 
'une  accélération  qu'il  n'avait  pas  jusqu'ici,  et  les  vomis- 
sements reparaisseot  dans  la  soirée.  —  ii'dcies  abdominal.  La 
nuit  est  mauvaise. 
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9.  Le»  vomfBiemflnU  penisteat,  quoique  moins  TréquenUi 
1«  faciei  eat  ItàB-mauvaie;  le  pouls  petit,  rapide;  tes  douleurs 
abdominales  trAs^vives,  —  L'Épiploou  et  l'intestin  na  toot  pas 
ressorlia,  mais  la  pUia  est  sache  et  présenta  ud  mauvais 
aspect. 

La  soir,  v«ra  deux  heures,  l'interna  de  garde  est  appeU 
BoprËB  de  ta  malude  qui,  malgré  ses  43  ans,  fuit  une  fausse 
couche  de  i  mois.  L'ccufest rendu  complètement. 

Cette  fausse  couche  paraît  produire  une  amélioration  sen- 
sible. Pas  do  vomissements;  nuit  relativement  bonne.  Mais  le 
pouU  de  plus  eu  plus  rapide  et  faible  annonce  une  fin  pro- 
chaine. 

10.  Le  pouls  augmente  de  Tréquence.  •  I  a  malade  meurt 
&  neuf  heures  du  matin. 

Autopti».  Le  12  mats.  —  On  reconnaît  facilement  k  leur 
couleur  l'anse  intestinale  et  la  partie  d'ëpiploos  qui  Ont  dtâ 
herniées. 

La  përltoiliite  s'est  généralisée  de  t^ee  deux  points  au  reste 
de  l'abdomen.  Mais  il  n'y  a  paa  de  fausses  membranes  duns 
la  pariifi  inférieure  de  la  cavité  abdominale. 

L'utéruH  est  volumineux.  On  trouve  sur  l'oraire  droit  un 
très-beau  corps  jaune.  Mois  ce  qui  frappe  le  plus.o'est  la  lon- 
gueur démesurée  du  col  utérin.  Ce  toi  présente  une  longueur 
de  7  ft  Sccnlimâtres,  autant  que  le  lorps  utérin  lui-même. 
Son  bord  libre  est  décbiquelé.  La  surface  de  la  muqueuse  du 
col  renferme  des  œufs  d.e  Naboth,  et  son  aspect  au  premier 
abord  pourrait  faire  croire  &  une  insertion  placentaire.  Mais 
il  n'en  est  rien,  fit  la  caduque  fixée  sur  le  corps  de  l'utérus 
ne  laisse  pss  de  doute  sur  le  lieu  de  fixation  du  placenta. 

La  région  de  l'ombilic  étant  disséquée  aTeo  soin,  on  recon- 
naît que  la  hernie  ne  s'est  faite  ni  \  travers  la  canal  ombllioati 
ni  dans  l'anneau  ombilical.  3a  vraie  direction  eat  représenté! 
par  une  diagonale  ollaut  de  droite  k  gauche  et  un  peu  de 
haut  en  bas  kcAté  de  l'anneau  ombilical.—  Ce  sont  lesilbrei 
de  tissu  fibreux  situé  à  la  fnce  profonde  de  l'anneau  qui  pro- 
duisaientrélrunglement  profond.  Quant  au  premier  étrangle- 
ment ooDBlitué  par  la  collet  du  aao,  il  était  rsnforoA  par  les 
fibres  des  aponévroses  voisines,  L'espace  d'un  étranglement  h 
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l'autre  faisant  une  espace  de  canal  est  d'environ  I  centimMre. 
—  La  di radio n  est  d'autant  plus  digne  de  remarque  que  in 
hernie  paraissait  adroite  de  l'unneau  ombilical;  ello  était 
pourtant  sortie  un  peu  à  gaucbe,  et, devenue  soue-culanée,  elle 
s'était  glissée  en  liant  sous  la  peau,  un  peu  à  droite  de  l'an- 
nean.  —  La  dissection  ne  permet  pas  de  conserver  le  moindre 
douta,  cette  hemie  était  bien  l'espèce  que  l'on  a  désignée 
sous  lenomde  hirniê  adombiKcale. 

Biscuision. 

M.  Baillij.  —  Bien  qu'il  y  ait  dans  l'opération  même  <le 
lu  hernie  ombiliiale  étranglée  des  motiTs  surGsanla  pour 
expliquer  la  mort  par  In  péritonite,  il  me  semble  qu'il  Tuut 
aussi  fuire  jouer  un  certain  rAle,  dans  cette  issue  funeste,  i 
l'acte  même  do  l'avortemenl.  qui  plaçait  ainsi  la  malade  dam 
les  conditions  do  l'état  puerpéral. 

Quant  &  cette  étendue  du  col  utérin,  elle  n'a  rien  de  sur- 
prenant. On  sait,  en  effet,  qu'au  moment  de  l'accouchement 
il  se  fuit  une  sorte  d'expansion  du  tissu  utérin  qui  s'assou- 
plit, et  cette  expansion,  parfaitement  normale-,  donne  que!- 
quelois  entre  les  deux  oriGces  du  col  une  distance  de  10  fc 
12  centimètres. 

Je  ferai  remarquer  encore  sur  cette  pifice  la  forme  tri-in- 
gulaire  de  l'insertion  du  placenta  dans  le  corps  de  l'utérus. 
Comme  on  le  voit,  cette  surface  saillante  représente  ts  por- 
tion restante  Je  la  muqueuse  utérine,  alors  que  celle  qui 
revêt  le  reste  du  corps  et  le  col  est  destinée  h  disparaître; 
aussi  devrait-on,  puisque  l'on  donne  b  cette  dernière,  et  aveo 
rai  un,  le  nom  de  caducs,  donner  h  l'autre  portion  celui  de 
mu^ueute  inter  utéro-placentaire,  an  lieu  de  cotiiifv*  inter- 
utéro-placenteira. 

M.  D«jpré(.  — Je  serai  plus  aTiIrmatif  que  M.  Bailly,  etje 
dirai  que  la  péritonite  est  partie  de  la  plaie  de  l'opèrattoil 
seule.  Nous  savons,  en  effet,  que  toutes  les  hernies  ombili- 
cales opérées  dans  ces  derniers  temps  ont  été  suivies  de 
mort.  C'est  pourquoi  M.   Hnguier  soutenait,  it  ya  quelques 
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anotes,  h  la  Société  da  chirurgie,  et  beaucoup  de  chinirgieDi 
paalegeaient  aoo  opiDion,  qu'on  ne  devait  jamaie  opérer  lei 
hernies  ombilicales  étranglées,  parce  que  ces  hernies,  étant 
ordinairement  constituées  par  te  gros  ÎDtestin,  il  valait  mi  ux 
laisser  ae  produire  un  anua  contre  nature,  toujours  plus  fa- 
cile àguérir;  parce  que,  dans  cette  région,  on  ne  peut,  après 
l'opération,  rerermer  la  [  laie. comme  dans  la  région  de  l'aine; 
porce  que,  eoGo,  le  pus  s'écheppant  de  la  plaie  tombe  né- 
cessairement dans  le  péritoine;  et  c'est  ici  le  cas,  puisque  I<J8 
lèvres  de  la  plaie  qui  était  béante  sont  couvertes  de  détritua 
d'aspect  gangreneux,  surtout  aux  points  où  les  inctsionr  ont 
porté. 

Eofin,  je  pense  qu'il  faut  mettre  entièrement  sur  le  compte 
de  la  péritonite  l'avortcment  qui  s'est  produit,  avortcmunt 
qae  je  compare, comme  cela  se  voit  dans  les  maladies  aiguêi, 
dans  le  choléra,  par  exemple,  à  une  sorte  de  crise  quelque- 
fois salutaire  pour  les  malades. 

M.  Bailly-  ~  Je  veux  bien  admettre  que  l'avortemeot  n'ait 
pas  été  le  point  de  départ  de  la  péritooile,  mais  Je  persiste  à 
croire  que  l'avortement  a  causé  une  certaine  précipitation 
dans  la  marche  de  celte  péritonite.  D'un  autre  cAté,  Je  ne 
saurais  admettre  que  l'avortement  est  généralement  une  crise 
favorable  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  attendu  que 
chaque  jour  la  pratique  noue  donne  la  preuve  du  contraire. 

M.  Duprii.  —Sans doute  mou  affirmation  n'a  rien  d'absolu, 
mais  je  maintiens  que  quelquefois  l'avortement  a  été  suivi  du 
soulagement  et  même  de  la  guérison  des  malades.  Ainsi,  J'ai 
vu  l'an  dernier  deux  malades,  l'une  enceinte  de  6  mois, 
l'autre  de  7,  avorter  dans  le  cours  du  choléra;  auesttat  après 
l'avortement  un  mieux  sensible  est  apparu  et  elles  ont  par- 
faitement guéri.  Je  ne  crois  pas  que  dans  ces  deux  cas,  on 
puisse  attribuer  la  guérieoa  exclusivement  aux  vésicatoires 
que  J'ai  fait  appliquer  sur  l'abdomeD.  D'ailleurs,  des  faits 
analogues  sont  relatés  dans  les  thèses  de  MM.  StuufQet  et 
Décori,  pour  Lariboisière  et  Saint-Antoine. 

H.  Uaj/êm  et  H.  l^rouai  affirment  avoir  vu  un  certain 
nombre  de  cas  d'avortemente  dans  le  cours  du  choléra;  tous 
oi.r.iiciil  Été  suivis  de  mort. 
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M.  Daplay.—Paat  en  revenir  à  l'opération  proBcrite  enliàre- 
ment  par  H.  Despr^,  qui  prAteud  s'appuyer  sur  les  conclu- 
sions da  la  Société  de  chirurgie,  je  Terai  simplement  remar- 
quer ici  que  cea  conclusiona  sgnt  loin  d'être  au?si  absolues 
que  l'indique  M.  Desprès,  puisque,  même  après  plusieurs 
séances  consacrées  k  ce  sujet,  un  grand  nombre  da  chirur- 
giens furent  d'avis  néanmoins  que  dans  beaucoup  de  circons* 
tances  il  fallait  opérer.  —  D'ailleurs,  c'est  aussi  l'opinion 
générale  des  chirui^ens  de  l'Anglclerro  et  de  l'AHemagne. 


Obs.  IV.—  Ekchondrome  kystique  de  l'omopute.  —  MoBT  ; 
Autopsie.  —  Par  M.  I'ilate,  interne  des  hôpitaux. 


X....,  tgë  de  45  ans  environ,  était  entré  récemment  dans 
le  service  de  M.  Nélaton,  hOpital  des  Cliniques. 

Il  portail  &  l'épaule  gauche,  depuis  de  longues  onnées,  une 
tumeur  survenue  à  une  époque  qu'il  ne  peut  indiquer  préci- 
sément, mois  remontant  au  commencement  de  Tadolescence. 
Cetla  tumeur  était  alors  grosse  comme  un  œuf  et  située  en 
Biriàra  de  l'omoplate.  Ella  resta  très-longtemps  stalionnaire, 
ne  gênant  nullement  le  malade  dans  sa  proTbasion  de  bou- 
langer. Depuis  3  ans  seulement,  la  tumeur  commeciça  à 
grossir  pour  atteindre  graduellement  le  volume  que  noas  lui 
voyons.  It  y  a  un  an  environ,  le  malade  voyant  que  sa  tu- 
meur Taisait  des  progràa  assez  rapides, vint  à  la  Clinique  pour 
■a  faire  q>érâr.  M,  HoucI,  qui  remplaçait  M.  Nélaton,  ne 
voulut  pratiquer  aucune  opération.  M.  Nélaton,  à  son  toutt 
fut  de  cet  avis- Le  développement  se  précipita  surtout  pen- 
dant les  sept  ou  huit  derniers  mois,  au  moment  où  se  mon- 
trèrent des  pointe  ramollis  allant  en  grosBisBant  aous  forme 
da  kystes. 

La  tumeur  envahit  ainsi  toute  In  région  de  l'épaule  gauche, 
U  base  du  cou,  une  partie  de  la  parai  thoracique,  h  haut  du 
kns  ^i  u   trouvait  anglebé  dans  la  tumeur,  éearté  du 
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(ronc.  n  devint  œdématié,  perdit  li  BOuibilUAt  un  n'y  ua- 
t&it  plus  lea  battementi  •rlërieis. 

La  iieau  qui  retouvrsit  la  tumeur  bb  diitendit,  ib^b 
B'amiacir  ni  adhérar.  Lb  dernisF  moia,  elle  e'excaria  dans 
ono  itendus  aaaei  large.  Les  ki^atas  vinnat  proArainiv  bous 
elle,  sans  se  rompre.  Lea  veines   auparflciallea  Ataieat  dlla* 

Le  malade  éprouvait  moins  de  la  douleur  qu'une  gAno 
ezlrAroe  à  cause  du  poida  et  du  volume  énorme  delà  tumeur. 
II  y  sentait  des  engourdissements,  des  rourmillemenls,  ainsi 
qua  dans  le  bras. 

I>e  dâpérisHeinenl  ne  sa  fit  que  trëa-tani  )  il  n'y  eut  pas 
maigreur  eitreme;  mais  dans  les  derniers  temps  le  munque 
de  sommeil  surtout  et  ensuite  la  perte  d'appétit,  aiccnèrent 
l'épuisement,  et  le  malade  tomba  dans  le  coma  pour  mourir 
le  0  mars. 

^uto^ia.— La  tumeur  put  Atre  dissAqute  sa  aatiar,  n*Ëtant 
en  aucun  point  adhérente  à  la  peau.  On  enleva  avee  elle  la 
clavicule  et  le  bras,  qui  fut  coupa  en  son  milieu.  Ainsi  déla- 
obËo  elle  oiTrait  une  forma  irréguliôrcment  arrondie,  légère- 
ment bosselée,  mesurant  I  màlra  SO  centimAlref  de  «lircao- 
fiSrencG  environ, et  pesant  2S  kilogrammes.  On  eût  dit  pour 
la  forme  un  kyate  ovarique  multiloculaira  énorme. 

Lea  muscles  sterno-mastoïdian.  trapèze,  grand  dorsal  et 
grand  pectoral  étaient  distendus  et  étalée  à  sa  aurrace,  pouvant 
en  être  séparés  h  peu  prés  en  entier,  sauf  laa  fibres  lea  plus 
prorondes  qui  lui  adbéraient.  La  deltoïde  était  baunourOë,  - 
pour  ainsi  dire  incorporé  A  la  portion  ramollie  da  lu  tumeur 
qu'il  recouvrait.  Los  musaleB  lous-seapulaire,  bus  et  aous- 
épineuz,  étaient  Tondue  dana  la  tumeur,  dau  muoRnais- 
sables. 

La  clavicule  se  trouvait  refoulteen  avant,  vers  la  partie 
■upérieura  de  la  tumeur,  et  n'entrant  dans  son  intérieur  que 
par  son  extrémité  sternale.  Le  plexus  braotiial  et  les  vais- 
seaux passaient  au-dessaus  d'elle,  au  devant  da  la  tumeur, 
pour  se  rendre  au  cAté  interne  du  bras.  Les  vaisseeua  qui 
•a  rendaient  fcla  tumeur  étaient  trèa-dévalappéa. 
l.es  bosselures,  peu  eaillantea,  correspondaient  pour  la  plu- 
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part  &  des  kystes,  les  uns  de  la  capaciti  d'un  litre,  les  autres 
gros  comme  une  pomme  et  moins,  contensnt  un  liquide 
presque  incolore,  à  peine  jaunâtre,  très -visqueux,  assez  ana- 
logue à  de  l'empois  d'amidon  uii  peu  dâlayé.  Les  autres 
points  ramollis  étaient  formés  par  des  détritus  grumeleux 
plutQt  que  par  un  liquide. 

Lti  tumeur  pouvait  artiUciellement  e^  diviser  en  lobes 
réunis  par  uo  tissu  cellulaire  qui  se  déchirait  assez  facile- 
ment jusqu'b  une  certaine  profoudeur,  mais  en  se  rappro- 
chant du  centre  de  la  tumeur  ces  lobes  se  confondaient  in- 
timement. On  pouvait  uinai  voir  uu  lobe  correspondant  à 
chacune  des  fosses  sous-scapuleire,  sus  et  sous-épine  use,  un 
lobe  soulevant  le  deltoïde,  avec  lequel  il  se  coafoudait:  di- 
vision d'ailleurs  superficielle,  ne  pouvant  sa  poursuivre  dans 
toute  l'épaisseur  delà  tumeur. 

Des  coupes  faites  dans  les  différents  sens  montraient,  entre 
les  kystes,des  endroits  ramollis,  grumeleux,  formant  la  plus 
grande  partie  de  la  tumeur,  et  des  portions  encore  Bolides 
dis].oséeB  comme  des  cloisons  qui  parcouraient  irrégulière- 
ment la  tumeur.  Ces  portions  solides  étaient  de  consistance 
mi.indre  que  celles  du  cartilage,  mais  assez  résistantes  pour 
ne  pas  se  laisser  déchirer. 

ËnOn,  au  centre  de  la  tumeur  se  trouvait  romoplal«.  Cet 
os  a  conservé  sa  forme  extérieure  et  ses  dimensions  eu  lan- 
gueur et  en  largeur.  Mais  il  est  épaissi  par  la  production  en 
beaucoup  de  pointa  de  couches  osseuses  surajoutées.  L'épine 
de  l'omoplate  a  conservé  à  peu  prés  son  épaisseur;  cependant 
on  voit  aussi  des  stalactites  osseuses  à  sa  surface,  surtout  du  - 
cété  de  la  fosse  sous-épineuse. ^La  portion  sus-épineuse  de 
.  l'omoplate  n'est  pas  non  plus  notablement  augmentée  d'épais- 
seur. —  Mais  c'est  la  portion  soua-épineuse  qui  offre  le  plus 
grand  nombre  de  productions  osseuses  surajoutées,  surtout 
du  côté  de  la  fosse  sous -épineuse.  Là  on  voit  plusieurs  gros- 
ses masses  osseutea  irréguliôres,  entremêlées  de  portions 
cartilagineuses.  D'ailleurSi  presque  toute  la  suiface  de  l'os 
est  hérissée  de  stalactites  irréguliôres  ou  d'aiguillettes  os- 
seuses, et  est  intimetnent  unie  au  tiasu  caitilagineux  ambiant 
Oc  lu  tumeur. 
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Mais  il  D'existé  paa  de  proloogements  otseuz  s'uvançaot 
dans  l'épaisaear  de  la  lumeur. 

L'acromion  el  l'apophyse  coracolde  pr5sentent  les  mâmei 
productions,  sans  augmentatioo  très-grande  d'épaisseur.  La 
cavitË  glËDOïde  est  un  peu  déformée;  le  cartilage  articulaire 
est  Irës-épaissi,  irrègulier,  moins  consistant  qu'il  l'étut  nor- 
mal, mais  dislinct  du  tiesu  cncbondromateux.  Le  rarlllnge 
recouvrantla  tâle  du  rèin,ur  est  seulement  dépoli.  L'articula^ 
tion  est  conservée.  La  tête  du  fémur  peut  Ctrc  Eéi>arèe  du 
tiBsu  ambiai^t  et  n'offre  pas  d'altérations.  La  clavicule  est 
saiae. 

Examen  microscopique.  —  Le  liquide  des  kystes  renferme 
en  suspension  un  grand  nombre  de  cellules  de  cartilage  iso- 
lées. 

Les  endroits  ramollis  sont  composés  également  de  cellules 
de  cartilage,  la  plupart  isolées,  avec  nne  substance  homogène, 
molle,  inierposËe. 

Les  portions  solides  offrent  aussi  une  matière  amorphe 
fondamentale,  dans  laquelle  se  trouvent  deschondroplastes 
renfermant  deux  ou  trois  cellules  de  cartilage.  Pas  de  tissns 
lamineux  ni  fibreux;  pas  de  corps  embryoplasliques.  Du  tissu 
cellulaire  et  du  tissu  fibreux  aponévrotique  se  rencontrent  h 
la  surface  de  la  tumeur  et  dans  les  cloisons  qui  séparent  ces 
lobes,  surtout  aux  endroits  où  les  muscles  se  confondent  avec 
la  tumeur. 

Ajoutons  que  les  viscères  thoraciqnes  et  abdominaux  n'ont 
rien  offert  de  particulier.  Mais  le  cerveau  n'a  paa  été  exa- 
mioé. 

Réftexiont.  C'est  donc  là  un  exemple  type  d'enchondrome 
kystique.  Le  musée  de  Clamart  en  renfermerait  un  sem- 
blable. 

Diteuttion. 

H.  Oouel.  —Je regrette pourma  partquedans  un  cassem- 
blable  on  n'eOt  point  ouvert  le  cr&ne,  parce  qu'on  aurait  pu 
trouver  dans  le  cerveau  )a  cause  matérielle  des  accidents 
ultimes  qui  ont  emporté  le  malade.  Mais  revenons  à  cette 
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tumeur.  J'ai  vu  le  malade,  en  effet,  il  y  a  au  an,  à  une  épo- 
que où  la  tumeur  était  loin  certainement  d'avoir  acquis  le 
volume  qu'on  lui  trouve  aujourd'hui.  On  pouvait  à  ce  moment 
songer  à  l'opération,  mais  j'ai  biealdt  reconnu  qu'elle  était 
i  mpraticable.  A  cette  époque,  en  effet,  déjà  les  pulsationa  de 
la  radiale  avaient  disparu,  par  conséquent  il  y  avait  une 
compression  dans  le  creux  de  l'aisselle  elle  paquet  vasculo* 
nerveux  était  englobé  par  la  tumeur;  déjà  aussi  celte  tumeur 
étendait  'les  ramiQcations  au-delà  du  creux  de  i'aisselle,  jus- 
que dans  le  creux  Bua-claviculaire.  Nous  reconnûmes  parfai- 
tement alors  un  enchondrome,  et  un  encbondrome  ayant  prie 
naissance,  selon  toute  probabilité,  à  l'omoplate,  mais  ayant 
suivi  une  marcbe  inaccoutumée.  En  effet,  les  enchondromcs 
nés  sur  l'omoplate  se  développent  généralement  à  l'angle  de 
cet  OB  et  en  arrière;  ici  ce  développement  s'était  Tait  en  avant. 
M.  NMaton  le  vit  aussi  à  cette  époque,  alors  que  son  volume 
ne  dépassait  guère  le  volume  du  poing,  et  non  seulement  il 
ne  voulut  pas  en  teuter  l'ablation,  mais  il  n'entreprit  même 
pas  de  ponctionner,  sachant  bien  que  les  ponctions  faites 
dans  les  enchondromes  kystiques  Boat  géuéralement  mor- 
telles. 


V.  —  IUpPOKT  SDR  LA  CAKniDATORI  DB  H.  DllDLAFOY,  IHTBRNI 

ues  hApitaux,  pour  lb  Trins  db  mbmbhb  adjoint.  —  Par 
M.  le  D'  NiCAisB. 

Kn  mu  qualité  de  rapporteur  d'une  commission  que  vous 
avez  nommée  pour  examiner  la  communication  de  M.  Dieu* 
lafoy,  je  viens  vous  r^indre  compte  de  l'étude  détaillée  qui  en 
a  été  fuite. 

Il  s'agit  d'un  homme  Agé  de  quarante-sept  ans  qui  mourut 
au  quatrième  jour  de  l'étrauglement  d'une  bernie  crurale, 
■ans  opération. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouva  pas  de  péritonile  ;  la  hernie  était 
très  fortement  étranglée  au  niveau  da  l'anneau  crural,  et  elle 
présentait  un  grand  nombre  de  particularités  que  je  repro- 
duis ci-Jeesous,  d'après  l'observation  détaillée  qu'eu  aremiaa 
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M.  Dieulafoy,  postôrieDrement  à  la  Jiscuselon  dont  la  pièce  a 
été  l'objel. 

Oba.  —  Hephie  crurale  moyenne,  étrakoleuent  par  la 

lIBU9nAHB  C0UF03ËG  QUI  FERME  L'ANHBAU  (PAROI  INTERNE  DE 

l'infundibulum).  —  Mort.  —  Autopsie. 

Va  liomme  do  quarante<«pt  ans,  terrassier,  entre  à  l'bdpi-  ' 
ta)  Saiat-AntoJQB,  le  2  février  I8(>7,  pour  une  htrnîe  eniralt 
gaueht  étranglée. 

■  .es  ant6cëdents  font  dèfnut;  l'on  sait  feulement  que  le  ma- 
lade portait  UD  bandage,  et  que  les  vomiseements  dataient  de 
quatre  jours. 

Le  pouls  est  très  petit,  fréquent,  les  douleurs  abdominales 
sont  vives;  il  y  a  des  vomiseements  fècaloides;  en  outre  le 
malade  dtmaotle  plusieurs  fois  à  aller  h  la  garde-robe,  mais 
ceci  sans  résultat.  L'état  général  s'aggrave  rapidement,  et  la 
mort  arrive  le  jour  de  l'entrée  du  malade  ï  l'hApitul. 

A  Vautoptie  on  n'observe  pas  de  péritonite;  le  bout  supé- 
rieur de  l'inleslia  est  rougo  et  presque  violacé  dans  une  éten- 
due de  IS  centimètres  environ. 

M.  Dieulafoy  enlève  avec  soin  la  région  crurale,  dont  noua 
allons  donner  maintenant  une  description,  ainsi  que  des  or- 
ganes berniés. 

La  masse-  cellulo-graiasause  qui  recouvre  le  feuillet  pecti- 
nëal  du  fascja  lalR  étant  séparée  des  parties  voiaines,  on  dé- 
gage les  vaisseaux  fémoraux  et  les  organes  hernies.  Lo  rtpU 
faieiforma  passe  sous  la  saphëne  et  monls  vers  l'arcade  en 
avant  des  vaisseaux,  en  se  perdant  dans  le  fascia  crébri- 
forme  qui  est  ici  formé  de  faiscuuux  fibreux  feutrés.  Le  fatcia 
erébriforme,  arrivé  sur  l'arcade  crurale,  se  prolonge  en  dedans 
jusqu'au  ligament  da  Glmbernat,dont  il  recouvre  Ut  face  in- 
fèrieare;  il  s'étale  alors  entra  l'arcade  et  l'uponévrose  pecti- 
nëule  sur  laquelle  il  s'insère  en  suivant  la  ligne  d'ineertion 
du  ligament  de  Gimbernat.  On  remarquera  que  le  prolonge- 
ment du  fascia  erébriforme  lend  i  fermer  l'espace  compri» 
entre  les  vaisseaux  fémoraux,  l'arcade  crurale  et  le  feuillet 
pectinéal,  et  que,  par  conséquent,  il  entonre  en  haut  et  latA- 
ralement  les  organes  hernies  au  moment  où  ils  passent  sous 
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l'arcade  crurale  ;  c'est  ù  ce  aiveau  que  BÏégfl  l'étraDglement. 
Ëa  arrière  du  prolongement  du  r:iBciB  crëbriforme  se  trouve 
UD  feuillet  ccUulo-fibreux  mioce,  formé  par  l'aponévrose  du 
traosverse  qui  vient  constituer  i'infuDdibuliim.  On  reconnaît 
facilomeut  que  lo  plan  celluleuz  qui  est  au  niveau  de  l'an- 
neau crural  se  continue  en  &vantavecle  fuecia  crébriforme 
et  en  arriére  avec  l'aponévrose  du  transverse;  maie  il  est  im- 
possible de  séparer  les  deux  feuillets  qui  le  constitueut. 

Quant  aux  organes  hernies,  nous  voyons  qu'ils  sont  enve- 
loppés complètement  par  une  membrane  cellulo-graisseuse 
qui  se  détache  assez  facilement  du  sac,  et  qui  appartient 
probablement  au  fascia  transveraaliscelluleax,  Le  sac  mesure 
Bu-4es80us  de  l'étranglement  6  centimètres  i/2  en  longueur; 
maie  la  hernie  ne  descend  pas  jusqu'au  fond,  et  elle  laisse  le 
sac  libre  dans  une  étendue  de  I  centimètre  l|2;  l'oritice  du 
sac  a  7  ou  S""  de  diamètre  ',  il  est  en  rapport  en  dedans  avec 
la  veine  rémorale,  en  arrière  avec  le  feuillet  pentinéal,  en 
avant  et  en  dedans  avec  le  prolongement  du  fascia  crëbri- 
forme et  de  l'aponévrose  du  transverse;  le  centre  de  cet  ori- 
fice est  à  environ  3  centimètres  de  l'épine  pubienne,  et  à  2 
centimètres  en  avant  de  la  crête  pectiaéale. 

Le  péritoine  présente  au  niveau  de  l'oriûce  du  sac  des  plis 
longitudinaux  (stigmates)  qui  disparaissent  dès  que  l'on  a  aë- 
paré  la  séreuse  des  tissus  soua-jacents.  Si  l'on  introduit  l'ex- 
trémité du  doigt  dans  l'orifice,  on  sent  très  bien  lu  conslric- 
tion  circulaire  exercée  &  ce'niveati,  latéralement  et  en  avant 
par  le  prolongement  du  fuscia  crébriforme,  et,  en  arrière,  par 
des  fibres  dépendantes  des  tissus  sous-jncents  au  péritoine. 
Que  msinlcnunt  l'on  atltre  le  sac  vers  la  cavité  përitonéale  et 
qu'on  plai:e  le  doigt  au  niveau  de  l'anneau  crural,  on  rejonnat- 
tru  que  les  libres  poslérieures  ont  disparu  en  partie  et  qu'il 
resie  un  orifice  plus  large,  limité  par  le  prolongement  du  fus- 
cij  crébrifurme  et  le  feuillet  peclinfai. 

Le  Euc  présente  une  résistance  assez  considérable,  le  péri- 
toine qui  le  forniG  esl  un  peu  épaissi  et  dcnblé  par  quelques 
faisceaux  fibreux  ;  sa  face  interne  porte  des  traces  d'influm- 
malion.  L'intestin  lui  est  uni  par  des  adhérences  librineuses 
récentes  d^ina  toute  son  étendue,  et  inférieure  ment,  dans  la 
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portion  libre  àa  sac,  les  parois  sont  réunies  par  uae  masse  &• 
brineufe  rouge&tro  de  formatioa  récente. 

Dans  l'ialËrieur  du  eac  on  trouve  ans  an»  eomplil»  d'in- 
teêtin  grêle,  qui  porte  &3es  deuz  extrémités  les  traces  d'une 
coDstriction  violente;  en  eiTet,  chacune  de  ces  extrémités  ma- 
sure environ  3  centimètres  de  circonférence,  tandis  qu'au 
bout  supérieur  il  y  :i  S  centimètres,  et  au  bout  inférieur  7  cen- 
timètres. La  portion  berniée  a  plue  de  7  centimàtrcs  de  oir- 
couférence  et  ea  longueur  est  de  S  à  6  centimètres. 

Une  1res  petite  portion  du  miientirê  est  comprise  dans  l'é- 
tranglement', elle  est  mince,  molle  ;  au-dessus  de  l'étrangla- 
ment,  au  contraire,  le  mésentère  est  épais,  induré. 

La  surface  txUrna  ou  sértuie  de  l'intestin  hernie  porte  des 
traces  d'inflammation;  elle  est  rouge  par  places,  et  l'injection 
est  plus  marquée  au  sommet  de  la  tumeur  herniaire;  noua 
verrons  plus  loin  que  cette  injection  ne  correspond  pas  exac- 
tement aui  points  les  plus  altérés  de  la  muqueuse.  En  outre, 
la  séreuse  est  recouverte  de  débris  flbrineui  provenant  des 
adhérences  qui  existaient  entra  le  sao  et  toute  la  portion  her- 
niée;  ces  adhérences  se  déchiraient  facilement.  La  surface 
externe  de  l'intestin  est  plus  pftle  au  niveau  de  la  constriction, 
et  on  trouve  près  de  ce  point  un  petit  dépôt  lenticulaire 
blanchâtre,  aous-séreux.  ' 

Contenu  d*  l'inttitin,  ^  Le  bout  externe  ou  supérieur  ren- 
ferme une  petite  quantité  d'une  bouillie  rougefttre  formant 
sur  la  muqueuse  une  couche  légère. 

Dans  le  bout  interne  ou  inférieur,  il  y  a  une  matière  pi- 
teuse, adhérente  &  la  surface  delà  muqueuse  et  de  couleur 
grisAtre. 

La  portion  haraiée  renferme  une  bouillie  rouge&tre,  foncée 
Quide,  assez  abondunle  et  cachant  complètement  la  muqueuse. 

Les  parois  inteatinales  du  bout  tupérimr  sont  épaissies  et 
indurées,  celles  du  bout  inféritw  sont  bien  moins  épaisses  et 
plus  souples  ;  les  parois  de  la  portion  berniée  sont  molles,  de 
consistance  normale, et  semblables  Scelles  du  bout  inférieur. 

La  rauqutw  du  bout  supérieur,  considérablement  épaissie, 
est  recouverte  par  une  cenchs  rongettre,  mince,  irrégulièra 
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et  très  adhérente;  cette  coucha  rëunissant  les  vtllosités  eit 
UDsfgne  d'inQammalion  antérieure.  Près  de  la  conatrictiOD, 
la  muqueuse  pHseQte  quelques  plis  qui,  de  transveraes  et 
obliques,  deviennent  parallèles  à  l'axe  de  l'intestin  en  péné* 
trantdanslû  portion  herniée. 

Sur  le  bout  inTénGur  nous  avons  vu  la  muqueuse  recou- 
verte par  une  bouillie  grisâtre  qui  se  détache  facilomeol  et 
nissoune  membrane  non  injectée,  mince.  Les  valvules  con- 
niventcs  sont  déviées  de  leur  direction  normale,  et,  de  rccti* 
lignes  et  tranvcreales,  elles  s'inciment  de  plus  en  plus  en 
approchant  de  l'étrapglemenl,  de  sorte  que  leurs  deux  extré- 
milés  placées  dans  la  direction  de  l'axe  de  l'intestin  devien- 
nent à  peu  près  parallèles.  Les  sommets  des  courbes  décrites 
parles  valvulea  conni ventes  se  trouvent  sur  une  même  ligne, 
uqucllc  correspond  à   l'insertion  du  mésentère. 

La  muqueuse  de  l'intestin  hernie  est  très  rouge,  très  injec- 
tée, presque  noirAtre;  la  colarntion  va  en  augmentant  d'inten- 
sité des  circonléreDcesétrangldea  vers  le  sommet  de  la  tumeur; 
au  niveau  du  bord  méeentérjquc,  la  muqueuse  ne  présenta 
pas  d'autre  altération  que  es  couleur  foncée,  elle  ofïremème 
vers  le  milieu  de  l'anse  deux  valvules  conniTentes  tran^ 
versa les. 

La  portion  de  la  muqueuse  qui  rèpend  an  bord  conrate, 
présente,  surtout  vers  le  somm«(  de  la  tpmqur  herniaire,  des 
altérations  .plus  considérables;  elle  ent  ramollie,  sa  surrace 
est  irrégulière  et  l'on  y  remarque  des  pertes  de  substance  qui 
poiiaiaseut  n'intéresser  que  la  couche  su^ierGcicUe  et  qui 
mcllent  A  nu  1c  cborion;  ces  ezulc^allotu,  de  dimensions 
n'es  variables,  sont  groupées  vers  le  sommet  de  la  bernte;  & 
leur  niveau  la  muqueuse  n'est  pas  entièrement  perforée,  il 
reste  une  mince  membrane  Ubrcuse  qui  forme  le  fond  de 
l'exulcération. 

En  outre,  la  muququse  olFre  nar  places  de  petits  dëpAts 
Dbrineux  adhérents, 

La  couthe  mutcuUuse  est  amincie  d'une  manière  très  sen- 
sible au  niveau  des  deux  circonférences  étranglées  j  l'on  peut 
cependant  reconnaîtra  la  présence  des  fibres  circulaires  et 
des  âbres  longitudinales.  L'omincissement  est  plus  considéra- 
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ble  sur  le  corps  de  la  hernie,  et  il  ee  pronoDce  de  plus  en  plas 
en  approchant  du  bord  convexe  et  du  sommet  de  ta  tumeur; 
au  niveaudecexulcératioDS  les  deux  couchesde  fibres  muscu- 
laires  existent  encore, mais  elles  sont  d'une  minceur  exlréme, 
la  couche  des  fibres  longitudinales  surtout. 

Etude  »ur  la  agents  d'ilranglemeat  de  ta  hemû  eruralt,  — 
L'observation  du  malade  de  M.  Dieulafoy  peut  ôtre  le  point 
de  départ  de  nombreuses  réflexions;  je  no  me  propose  pas 
cependant  d'étudier  ce  fait  dans  toutes  ses  particularités.  Je 
m'étendrai  principalement  sur  le  mode  d'étranglement,  sur 
ses  agents. 

Mais  avant,  je  vous  dirai  quelques  mots  des  lésions  des 
organes  contenus  dans  la  hernie.  Il  s'agit  ici  d'une  hernie 
récente  qui  s'est  produite  dans  un  sac  désbabîté  ;  c'est  ce  que 
prouve  l'étude  de  l'observation.  Nous  remarquons,  en  effet, 
que  le  malade  portait  un  bandage,  que  l'orifice  du  sac  est 
très  étroit  et  que  surtout  l'intestin  ne  descendait  pas  jusqu'au 
fond  du  Bac;  en  outre,  il  ne  faut  pas  oublier  la  disposition 
des  valvules  conni ventes,  fait  sur  lequel  je  reviendrai  plus 
loin  et  qui  prouve  que  la  hernie  est  récente. 

Les  altérations  de  l'intestin  étranglé  au  niveau  du  bord 
mésentërique  sont  ici  comme  toujours  moins  prononcées 
que  dans  les  autres  points  en  rapport  avec  l'anneau  d'étran- 
glement. 

Nous  savons  qu'en  général  les  lésions  sont  plus  prorondea 
aux  extrémités  de  l'anse  herniée,  soumises  directement  Jt  la 
constriction,  que  dans  le  corps  de  l'anse;  cependant  cette 
r^le  n'est  pas  absolue,  et,  dans  certains  cas  encore  rares,  on 
observe  les  principales  altiralumi  sur  le  corps  de  l'aïue  et 
surtout  au  sommet  de  cette  anse.  Les  causes  précises  de  ces 
variations  no  sont  pas  encore  connues,  et,  je  le  répète,  les  faits 
ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  donner  une 
explication.  Dans  l'observation  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport, 
les  altérations  sont  plus  considérables  au  sommet  de  l'anse 
qu'au  niveau  de  l'étranglement. 

La  couche  mtuntteun  de  l'intestin  a  subi  un  amincîssa- 
ment  considérable  qui  se  prononce  de  plus  en  plua  en  appro- 
chant du  sommet  de  la  tumeur  et  du  bord  convexe. 
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Au  mâme  endroit  oa  remarque  sur  la  muquêusa  des  pertes 
da  substance  qui  n'intéresscat  que  la  couche  auperûcielle 
et  qui  mettent  &  nu  le  i:horia3.  Ces  txalcératiotu,  de  dimea- 
sJons  1res  variables,  sont  groupées  vers  le  sommet  de  la 
he  Die. 

Kou s  trouvons  des  exemples  d'ulcëratioD  de  U  muqueuse 
du  corps  de  l'anse  dans  plusieurs  publications  et  en  particu- 
lier dans  les  Bulletins  de  notre  Société  (1).  M.  Bernadet  a 
présenté  en  1863  l'intestin  d'une  femme  morte  à  la  suite 
d'une  bernîe  crurale  étranglée;  dans  ce  cas  il  y  avait  sur  la 
muqueuse  une  large  ulcération  dont  le  fond  uDiformémeot 
rougc&tre  correspondait  exactement  &  la  partie  médiane  de 
l'anse  herniée. 

L'étude  de  ces  modifications  des  membranes  de  l'intestin 
a  de  l'importance  au  point  de  vue  de  la  production  des  perfo- 
rations! Ces  dernières  ont  presque  toujours  lieu  aux  extré- 
mités de  l'anse,  au  niveau  de  l'étranglement  et  dans  le  point 
en  rapport  avec  la  portion  la  plus  tranchante  de  l'agent  d'é- 
tranglement. 

Quant  aux  far/ûriittaruiur  ti  corps  dt  tante,  elles  sont  beau- 
coup plus  rares  et  on  en  a  donné  diverses  exp  lie  étions  .variant 
selonlescas.  Dans  la  gangrène  de  l'intestin,  les  tuniques  amiu- 
cies,  ramollies,  pourraient  présenter  une  perforation  au  cen- 
tre de  l'escarre,  avant  que  cette  dernière  eût  eu  le  temps  de 
se  détacher. 

L'intestin  peut  dire  déchiré  par  un  taxis  trop  violent  ou 
trop  prolongé,  il  peut  subir  une  perforation  par  la  rupture 
de  l'un  des  petits  épanchemenls  sanguins  indiqués  par 
M.  Jobert,  et  dont  parle  M.  Gosselin  (2)  dans  les  Leçona  sur  i»4 
hernies;  le  professeur  de  Clinique  chirurgicale  admet  eu 
outre  une  nouvelle  cause  possible  de  perforation  dans  un 
abcès  siégeant  h  la  surfaire  de  l'intestin  hernie. 

Incontestablement  ces  explications  ne  se  rapportent  qu'k 
des  laits  exceptionnels  et  l'on  doit  trouver  surtout  ta  cause 


(I]  BilIeL  de  US«c.  Aui.,  1863,  p.  369. 
(t)  GMHliR.  L«<.  lu  IM  kiraiw,  lliGS,  p.  110. 
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da  la  perforHtioQ  dans  l'ulcération  de  la  muqueuse  et  TamiD- 
cissement  des  parois  intestnmlcs,  lésions  que  nous  avona 
consUti^ea  sur  la  hernie  prësentâe  par  M.  Dieulafoy.  Là,  en 
tHet,  en  Diëme  tempe  qua  les  eztilcËratioDs  de  la  moqueuse, 
OQ  rencontre  un  amincissement  progressif  de  la  couuhe  mus- 
culeoBe  en  approchant  du  sommet  de  la  hernie.  Que  la  mala- 
die eût  pereislâ  un  peu  plus  longtemps  et  nons  eussions  eu 
plusieurs  perroiations  voisines,  de  petit  diamètre  d'abord,  et 
susceptibles  de  s'agrandir  et  de  se  réunir. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  organes  hernies,  J'appel- 
lerai l'attention  de  la  Société  sur  la  disposition  de  certains 
plis  de  la  muqueuse  et  des  valvules  conniventos  au  niveau  de 
l'étranglement.  Les  valvules,  au  lieu  de  reater  transversales, 
se  plient  en  deux. pour  ainai  dire,  et  dépassent  par  leurs  ex- 
trémités l'anneau  constricteur,  tandis  que  leur  point  fixe  en 
rapport  avec  le  mésentère  reste  au-dessus  de  l'étranglement. 
Cette  disposition  assez  rare  mériterait  d'être  utilisée  dans  l'é- 
tude du  mécanisme  de  certains  étrangtemente  ;  elle  montre 
que  les  organes  bcniiés  n'ont  pas  franchi  tout  d'un  coup  l'an- 
neau constricteur,  et  que,  consécutivement,  une  portion  nou- 
velle de  l'intestin  a  pénétré  dans  le  sac,  portion  prise  sur  la 
partiu  lii  plus  libre,  sur  le  boid  convexe  et  non  sur  le  bord 
concave  retenu  par  la  résistance  du  mésentère.  Il  est  utile  de 
rappeler  qu'il  s'agit  d'une  hernie  produite  récemment  dans 
un  sac  déshahitë. 

J'ajouterai  que  deux  fois  j'ai  eu  occasion  de  rencontrer  cette 
disposition,  et,  qu'en  même  temps,  les  lésions  des  tuniques 
étaient  moins  considérables  au  niveau  de  l'étranglement  que 
dans  le  corps  de  l'anse. 

La  Société  sa  souvient  qu'une  discussion  a  déjà  été  engagée 
sur  la  cause  de  l'étranglement  chez  le  malade  de  M.  Dleulufoy; 
MM.  Deaprés  et  Duplay  ont  émis  des  opinions  did'irenles,  et 
ont  par  cela  tracé  le  plan  de  mon  travail. 

La  cause  de  l'étranglement  pouvait  être,  a-t-on  dit  : 

Dans  l'anneau  crural, 

Dana  le  ligament  de  Oimbernat, 

Uans  le  fascia  créhriforme, 

Dana  le  collet  du  sac; 
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EtenDa  lapiritoaite  heroiaire  de  Malgnigoe  a  ëtâ  consi- 
dérée auBsi  comme  ayant  pu  donner  lieu  nus  phénomènes  ob- 
servés chez  le  malade.  Je  vais  donc  passer  en  revue  ces  di- 
vers agents  d'étranglement  et  j'essaierai  de  démontrer  en 
m'appnyant  sur  l'anatomie  que  daas)a  hernie  crurale  moyenne 
de  M.  Velpeau,  o'est-à-dire  dans  1a  hernie  crurale  commune, 
l'étranglement  siëge  au  niveau  de  l'anneau  crural  et  qu'il  eet 
dû  ans  membranes  cellulo- fibreuses  qui  ferment  cet  anneau, 
membranes  qui  ont  donné  passage  an  sac  pérîtonêal  et  à  l'in- 
tesiin. 

Etudions  d'abord  l'étranglement  par  l'anneau  crural.  Les 
anciens  cbirorgiens  n'admettaient  pas  d'autre  mode  ri'ëtran- 
glement;peu  à  peu  le  collet  du  sac  enleva  ft  l'nnneau  son 
privilège  exclusif,  grice  à  quelques  observations  de  Sa- 
viard  (1693),  de  Ledran,  d'Arnaud  père  et  fila,  de  J.'L.  Petit; 
et  au  commencement  de  ce  siècle  le  collet  du  sac  et  l'anneau 
se  partageaient  les  cas  d'étranglement  (I). 

Halgaigne  va  plus  loin  et  met  en  doufe  d'abord,poar  le  re- 
jeter  bientôt  complètement,  l'étranglement  par  les  anneaux. 
Enfin,  M.  Demeaux  (Ifl43)  dans  un  travail  remarquable,  dit 
également;  que  l'étranglement  n'a  jamais  lieu  par  l'anneau. 

Les  limites  de  l'anneau  crural  sont:  l'arcade  crurale,  le  bord 
externe  du  ligament  de  Gimberuat,  le  fascia  iliaca  et  le  liga- 
ment Je  Cooper.  Il  n'est  pas  très  exact  de  dire  que  l'annean 
soit  limité  en  arrière  par  le  ligament  de  Cooper;  car,  un  plan 
mené  par  i'arcade  et  le  ligament  de  Gimbemat  ne  tombe  pas 
sur  la  crête  pectinéale,  mais  bien  un  peu  en  avant  de  cette 
créle,  sur  l'aponévrose  pectinéale.  Cette  dernière,  comme  le 
fascia  iliaca,  se  laisse  déprimer  atsez  facilement.  Outre  celte 
facilité  d'élargissement  de  l'anneau,  ses  dimensions  enlèvent 
toute  idée  d'étranglement. 

Pour  Hesselbach,  l'anneau  crural  mesnre  27  millimètres  d< 
large  chez  la  femme,  et  la  moitié  seulement  chez  l'hommei 
selon  M.  Velpeau,  il  aurait  Si  millimètres  cbei  l'bommeetM 
cbezlafemmei  enfln,  pour  Malgaigne(l)se&  dimensions  se- 

(1]  DnpDTirn,  lef.  d«  clllli.,  1S18,I.  III. 
{l)C■l,tf«rf.,18«,p^.T31. 
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nient  dfi  27  millimèlres  dane  un  Bsns,  et  de  18  &  20  dau 
l'autre  .sens. 

L'aiD  eau  est  plus  tai^e  cbez  ]a  femme,  que  chez  l'hoinme, 
'ce  qui  t  ient  à  deux  causas  : 

1*  Le  bassin  est  plus  large  chez  la  femme  et  il  y  a  pltis 
d'étendue  entre  l'épine  pubienne  et  rëminence  iléo-pectinëe{l  ). 

1"  Le  ligament  de  Gimbernat  est  plus  petit  que  chez 
l'homme  (2). 

D'après  toutes  ces  remarques  analomiques  il-eet  feoile  de 
comprendre  qu'un  oriCce  aussi  large  ne  puisse  devenir  un 
agent  il'étranglement.  Aussi  aujourd'hui  l'étranglement  par 
lesauneaus  normaux  est-il  gënéralement  abandonné}  s'il 
existait,  dit  Maignigne,  il  y  aurait  compression  des  vaisseaux 
rémoraux,  ce  qui  n'a  jamaisété observé. 

L'anneau  offre  donc  peu  de  résistance  aux  hernies,  et  ses 
dimensions  plus  grandes  chez  la  femme  expliquent  la  plus 
grande  trëqucnce  de  hernies  chez  elle. 

L'uponévrose  du  grand  oblique,  après  avoir  pris  des  inser- 
lioDS  sur  l'épioe  du  pabiâ  pour  former  le  pilier  inférieur  de 
l'anneau  ingtiinal,  envoie  des  fibres  en  arrière  et  en  dehors, 
dansl'éienlue  de  20  mm,  environ,  sur  la  crête  pectinéale 
recouverte  par  le  ligament  de  Cooper.  Ces  fibres  s'insèrent 
Bur  la  partie  interne  de  la  crête,  puis  la  quittent  pour  se  ^rter 
en  avant  sur  l'aponévrose  du  poctinéidetelle'sortequel'exlrfr- 
mité  externe  de  cette  insertion  se  Irouve  è  B  ou  6  mm.>  en 
moyenne  en  avant  de  l'arête  du  ligament  de  Cooper,  C'est 
cette  portion  du  grand  oblique  qui  constitue  le  ligam«*t  dt 
Gimbwnat. 

Je  l'ai  trouvé  de  20  mm.  en  moyenne  à  son  insertion  au 
pubis;  pour  H.  Verpillat,  sa  base  s'étsnd  de  S3  à  S7  mm.  aur 
h  ligannent  de  Cooper;  au  centre,  selon  M.  J.  Cloque!,  le  liga- 
ment a  de  13  à  22  mm. 

Ce  ligament  ne  présente  pas  toujoniis  la  pâme  résistance  et 
les  mêmes  dimensions.  D'après  Honro  le  jeune^  cité  par  Jdal- 


(1  )  Milttlfnt,  Ami.  air.,  %.  It,  p.  184. 
^i)  Koaro,  n  tnnl  Jknrij,  ISOB,  p.  31. 
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gatgne  (1),  il  est  considérablement  plue  large  chsz  l'homme 
qae  chez  la  femme  ;  aelon  M.  J.  Cloqnet  il  offre  des  variétés 
individuelles  et  il  manquerait  môme  quelquefois.  A.  Burna  (3) 
l'a  vu  perforé  deux  fois,  et  M.  Demarquay  a  montré  à  la  So- 
ciété anaiomique  (3)  un  caa  oà  la  perforation  Était  occupée 
par  ane  hernie  graisseuse  on  lipocële. 

NuhD  donne  du  ligament  de  Gimbernat  une  description 
qui  s'éloigne  beaucoup  de  celle  admise  par  la  majorité  des 
anatomistes:  il  le  divise  en  deux  portions,  ane  portion  ven- 
trale formée  parles  fibres  du  grand  obliqne  et  une  portion 
fémorale  émanée  de  l'aponévrose  crurale  ;  cette  seconde  por- 
Uon,  faible,  celluleuse,  et  laissant  passer  l'intestin  par  l'ëcar- 
temonl  de  ses  fibres.  C'ejE-à-dire  que  Mubn  réunit,  sous  le 
nom  de  ligament  de  Gimbernat,  le  ligament  admis  par  la 
plupart  des  anatomistes  et  la  membrane  composée  qui  ferme 
l'anneau.  (Septum  crural ,  paroi  interne  de  l'iafundibu- 
lum,  etc.] 

La  description  de  Nnhn  amène  ceux  qui  l'admettent  k  donner 
aux  hernies  crurales  une  dénomination  différente,  k  dire  que 
les  hernies  à  travers  le  ligament  de  Gimbernat  sont  Ir&s-frë- 
quentea,  tandis  qu'au  contraire  ellee  sont  excessivement 
rares. 

U,  Legendre  dans  son  excellent  Mémoire  (4),  considère 
comme  trèt-exaeta,  l'opinion  de  Nuhn  ;  aussi  pour  cet  auteur 
la  hernie  &  travers  le  ligament  de  Gimbernat  est-elle  très- 
fréquente.  Plus  loin  (5),  il  dit  qu'un  caractère  important  de 
la  hernie  de  Gimbernat  est  l'existence  d'une  bandelette  entre 
le  collet  et  les  vaisseaux  iliaques.  «  Cette  bandelette  ûbreuse, 
■  dont  le  bord  externe  et  concave  embrasse  ces  vaisseaux,  ré- 
«  pond  parfaitement  &  la  description  que  donnent  les  auteurs 

(1}  ililt>ir>«>  *Mi-  çu.,\.  Il,  p.  38t. 
[ij  Halgilgne,  foc.  cil.,  t.  Il,  (.  394. 

(3)  Ralltlm  de  le  See.  Ami.  IStt,  p.  368. 

(4)  Le(«Diire,  H^n.  m  la  m.  ruM  it  ta  h«ral«  trar»!*.  i,  B.  Billlère, 
l«38,p.33. 

(5)  Lcnudre,  fH.  eii.  p,  31. 
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■  du  bord  exterae  du  ligament  de  Gimberoat.  »  Nous  ne 
pouvons  partager  cette  opiuion. 

J'insiste  sur  lu  coraooBition  du  ligament  de  Gimb^rnat  par 
les  aeuleS'librOB  du  grand  oblique,  ce  qui  permet  do  le  déli- 
miter assez  fucileraeat  sur  le  cadavre.  Ce  ligament  ne  s'étend 
pas  jusqu'à  la  veine  fémorale  de  manière  à  fermer  complè- 
tement et  seul  l'anneau  crural,  mais,  au  contraire,  il  laii^se 
entre  son  bord  externe  et  la  veine  un  espace  assez  grand  fer- 
mé par  des  membranes  que  nous  indiquerons  bientôt. 

Que  maintenant  nous  nous  reportions  &  la  pièce  qui  fait  le 
sujet  de  ce  rapport,  nousverrons  que  lus  fibres  du  lig.iment  du 
Gimberoat  se  continuent  avec  celles  du  grand  oblique  et  qu'en 
aucun  point  elles  ne  sontsèparéesdemnniôrcà  pouvoir  don- 
ner passage  à  une  hernie.  C'est  en  dedans  de  ce  point 
qu'existe  l'étranglement  entre  le  bord  externe  du  ligament  et 
les  vaisseaux  fémoraux.  Je  rappellerai  que  l'orilice  du  sac 
chez  notre  malade  était  à  3centim.,de  l'épine,  et  qu'en  géné- 
ral la  base  du  ligament  de  Gimbcrnat  est  de  20  à  SS  mm. 

Le  ligament  do  Gimbcrnut  et  l'diiiieuu  crural  sont  donc 
éliminèi  des  agents  d'étranglement  dans  la  hernie  crurale 
commune. 

Voyous  maintenant  quel  est  le  rAIe  du  faicia  crtbrlforme. 

Là  encore  les  divergences  d'opinion  ont  pour  point  de  dé- 
pait  des  notions  anatomiques  différentes.  £i  nous  eiaminona 
la  région  inguino-crurole  débarrassée  des  tissus  et  des  mem- 
branes qui  recouvrent  le  fascia  lata,  les  vaisseaux  fémoraux, 
l'aponévrose  pectinëale,  et  qui  ferment  l'anneau  crural,  nous 
avons  alors  sous  les  yeux  une  gouttière  profonde  leposant  sur 
l'aponévrose  pectinéale  et  limitée  en  dehors  par  la  veine  fé- 
morale -,  elle  communique  largement  en  baut  avec  l'abdomen, 
Les  vaisseaux  fémoraux  en  passant  sous  l'arcade  crurale  ne 
■ont  pas  directement  en  rapport  avec  cette  arcade,  ils  en  sont 
distants  de  quelque?  millimàtres. 

Ainsi,  donc,  une  voie  facile  est  ouverte  aux  organes  abdo- 
minaux, surtout  en  dedans  de  la  veine  fémorale.  C'est  là,  en 
elTel,  le  siège  le  plus  babituel  de  la  hernie  crurale.  Quels 
sont  les  moyens  employés  par  la  nature  pour  fermer  ce  large 
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orifice  ?  Plusieurs  auteurs  décrivent  &  cet  eCet  deux  espèces 

de  membranes  : 

1*  L'uoe  qni  ferme  la  gouttière  en  avant  (Scarpa,  1810}  et 
qui,  partant  du  bord  interne  du  couturier,  se  porte  sur  l'apo- 
névrose du  pectine,  en  passant  an  avant  des  vaisseaux,  c'est 
le  feuillet  aupnriiciel  du  fascia  lata,  le  fascîa  crébriforine  de 
quelques  aaatomistes. 

Sous  la  dénomination  de  fascia  crêbriforme,  on  a  encore 
désigné,  soit  la  portion  du  feuillet  auperficiiil  du  fascia  Iota 
qui  recouvre  les  vaisseauxj  soit  celle  qui  recouvre  la  porliou 
dite  loge  lymphatique  de  Thompson;  il  y  a  doue  trois  inltr- 
prëlatioDS  différentes  du  fascia  crêbriforme. 

S*  I.a  seconde  membrane  ferme  l'orifice  aup6ricur  de  la 
gouttière,  l'anneau  crural;  elle  est  désignée  sous  les  noms 
de  septum  crural  {S.  Cloquet),  de  paroi  interne  de  l'Jnfundi- 
bulum,  de  portion  fémorale  du  ligament  de  Gimbernat 
(Nuhn). 

Si  l'on  dissèque  la  région  inguino-crurale,  on  reconnaît  que 
les  vaisseaux  fémoraux  sont  recouverts  par  une  membrane 
criblée  qui  disparaît  au  niveau  du  bord  interne  de  la  veine 
fémorale,  c'est  le  fascia  crêbriforme.  A  la  partie  supérieure 
et  interne,  ce  fascia  s'incline  en  arrière  et  en  dedans  en  se 
portant  vers  le  bord  externe  du  ligament  de  Qimbernat,  cher- 
chant &  fermer  l'espace  compris  entre  l'arcade  et  l'aponévrose 
pectinéale,  réle  qu'il  partage  avec  une  porlioa  de  l'aponévrose 
du  traosverse,  laquelle  descend  pour  former  l'infundibulum. 
De  cette  manière  les  vaisseaux  sont  recouverts,  et  l'anneau 
crural  est  fermé  par  une  membrane  légèrement  oblique  en 
bas  et  en  dehors,  tandis  que  la  portion  de  la  gouttière,  située 
en  dedane  de  la  veine,  est  libre  et  n'est  pas  recouverte  par 
un  feuillet  spécial,  mais  seulement  par  des  lamelles  celln- 
leuMS  dépendant  du  fascia  spperticialis  et  des  tissus  celluto- 
graisseuz  aouB-cutanès,  au  milieu  desquels  se  trouvent  ks 
ganglions  lymphatiques. 

Lu  hernie  n'a  donc  qu'A  franchir  une  seule  membrane  com- 
fttée,  celle  qui  ferme  l'anneau,  pour  arriver  de  suite  dans  la 
masse  de  tis^u  cel  lu  la -graisseux  sous-cutané  qui  remplit  lu 
gouttière  en  dedans  de  la  veine.  Si  elle  s'étrangle,  ce  sera  rer- 
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taioemeot,  en  gËoéral,  &u  niveau  da  la  membrane  qui  ferme 
l'anneau. 

L'étude  des  nbservationa  publiées  et  quelques  disseiitioas 
nous  ont  coaduit  &  cette  opiniou,  qui  se  retrouve  daoa  dos 
ouvrages  anciens,  et  plus  récemment  d&as  la  tbèse  de 
M.  Demeaux  (I3i3). 

Pour  A.  Coopcr,  la  paroi  interne  de  la  gaine  vasculaire 
prë»enLe  une  ouverture  par  laquelle  sort  généralement  lu 
hei-nie. 

Malgaignc  dit  qu'en  général  le  trou  de  sortie  de  la  hernie 
est  très  voisin  du  ligament  de  Qimbernat  (I), 

D'uprès  M.  J.  Cioquet,  plusieurs  ouvertures  traversent  le 
septuDi  crural  et  la  herair,  peut  s'y  engager;  te  plus  souvent 
elLo  sort  pur  un  trou  situé  en  haut  cl  en  dedaus  près  le  liga- 
ment de  Gimlicrnut. 

Je  citerai  encore  M.  Demea  s  :  ■  L'ouverture,  dit-il,  siège 

■  un  peu  au  deuout  de  l'anneau  crural,  et  le  plus  souvent 
<  ni  le  ligament  de  Qimbernat,  ni  celui  de  Fallope  ne    font 

■  partie  de  son  contour  et  ne  contribueiK  directement  à  l'é- 

•  Iranglement.  ■ 

■  Du  bord  inférieur  de  l'anneau  crural  partent  des  aponé- 

•  vrosea  qui,  à  3  cent.,  au-dessous,  ne  présentent  que  l'ëcar- 

■  tement    nécessaire   pour  donner  passage  aux  vaisseaux 

■  fémoraux....  La   paroi  antérieure  et  interne  de  l'entonnoir 

■  fibreux  est  criblée  de  trous,  et  le  sac  franchit  la  paroi  in- 

■  terne  de  rinfundibulum  par  un  do  ses  orifices,  et  arrive 

•  alors  sous  la  peau  dans  le  tissu  cellulaire  ;  le  siège  du  collet 

■  e?t  donc  au  niveau  du  point  où  l'entonnoir  a  été  traversa.  ■ 
Le  siège  de  l'étranglement  de  la  hernie  crurale  commune 

paraît  donc  en  général  bien  précis,  et,  quand  on  considère 
le  faecia  crëbriforme  comme  agent  d'ètrnnglement,  il  reste 
ijflaiicoup  d'incertitu'Jc  dans  l'esprit,  puisque  cetta  membrane 
est  décrite  de  trois  ou  quatre  manières  diifèreates. 

tléservant  le  nom  de  fascia  crébriCorme  au  feuillet  criblé' 
qui  recouvre  les  vaisseaux  fémoraux  et  non  k  celui  qui  ferme 
l'anneau  crural,  nous  dirons  alors,  d'accord  en  celn  avec  les 

(I)  Mtl«ll|M,  A—l.  Ckiiari.  T.  11.  f.  38l- 
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auteurs  cités  plus  haut,  que  rétranglement  a  lieu  au  niveau 
de  la  membrane  qui  ferme  l'anneau. 
Ceci  explique  &  la  fois,  et  la  profondeur  b  laquelle  ou  trouve 

toujours  l'étranglement  qui  devrait  6tre  auperfiriel  s'il  Était 
dû  au  foscia  CTébriforme;  et  la  position  superficielle  du  sac 
qui  n'est  séparé  de  la  peau  par  aucun  feuillet  important;  on 
comprend  encore  par  le  siège  de  l'étranglement,  l'ejistcr.ce 
possible  d'un  faisceau  fibreux  entre  le  collet  et  la  veine  fé- 
morale, sans  que  l'on  soit  pour  cela  obligé  d'admettre  one 
hernie  à  travers  lo  ligament  de  Gimberiist,  comme  le  veut 
M,  Legendre. 

M.  Dcmeaux  a  vu  sortir  la  hernie  à  plus  de  i  cent.,  au- 
de.'sous  de  l'arcade,  et  chez  notre  malade  l'orifice  du  sac  pro- 
fondément situé  était  il  S  cent.,  en  avant  de  la  crête  pecti- 
Déale. 

Comment,  dira-t-on,  une  membrane  cellulo-tibreuse  esseï 
peu  résistante,  pourra-t-cUe  amener  ces  étrangle  m  en  te  quel- 
quefois si  violents  ?  A  cela  je  répondrai  en  citant  M.  le  pro- 
fesseur Gisselin  (1)  :' 

■  D'autres  fois,   l'agent  d'étranglement  est  une  ouverture 

■  qui  existe  normalement,  mais  avec  un  contour  cellulcux 

■  ou  cellulo-Qbreux,  contour  devenu  depuis  un  certain  temps 

■  fibreux  et  inextensible  (exemple  :  les  orifices  du  foBcia  cre< 

•  briformis. 

■  J'admets,  comme  M.  Malgaigne,  une  distinction  entre  les 
t  anneaux  naturels  (anneau  inguinal  externe),  et  les  anneaux 

■  accidentels  (anneaux  du  fascia  crebrîformisj  ;  mais  je  tiens 

■  t  expliquer  la  distinction  en  disant  que  les  premiers  sont 

■  constitués  primitivement  par  du  tissu  fibreux,  et  que 
(les  seconda    peuvent    être  accidentels  de   deux  façons: 

■  i'  parce  qu'ils  n'existaient  pas  du  tout  à  l'état  normal  et 
t  qae  la  hernie  les  a  créés  elle-même  en  se  formant,  comme 

■  a  voulu  l'indiquer  M.  Malgaigne,  etcomme  cela  arrive  peut- 

■  être  quelquefois  au  niveau  du  fascia  crcbriformis;  2*  parce 

•  que,  très  étroits,  à  peine  apparents,  et  surlout  celluleu.T, 

(1)  H.  G«Mtlln,  tettu  m  la  kfnun,  (86A,  p.  I W. 
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■  dans  lo  principe,  ils  ont,  par  le  r&it  m6me  de  la  he  rnie.prÏB 
«  de  l'éteadDe  eteubi  la  transformation  fibreuse.  ■ 

Toutceci  e'apptiqueà  la  membrane  qui  ferme  l'snneau,  à 
la  paroi  interne  de  t'infuDdibulum>  et,  l'opinion  de  M.  Gobbc- 
lin,  nous  pouvons  la  vérifier  sur  la  pièce  de  M.  Dieulafoy; 
seulement  nous  constalons  que  ta  membrane  d'étranglement 
n  oTst  pas  le   faacia  crébriforme. 

Vitrangitment  par  le  eolUt  du  tae  est  beaucoup  plus  dil'O- 
cile  à  étudier  et  à  séparer  de  l'étranglement  par  un  anneau 
fibreux  accidentel.  En  eSet.quand  l'orilice  du  sac  est  étroit  et 
entouré  départies  réaistanlps,  ce  n'est  pas  le  plus  souvent  le 
péritoine  qui  fait  obstacle  &  la  dilatation.  Dans  la  plupart  des 
cas  oili  le  collet  est  très  étroit,  on  peut  encore  séparer  le  përi- 
toine  dont  les  plis  disparaissent,  et  qui  laisse  persister  l'an- 
neau  d'étranglement.  Ce  dernier  est  donc  surtout  sous  la 
dépendance  des  tissus  situés  en  dehors  du  péritoine,  tissus 
qui  constituent  l'anneau  fibreux  accidentel. 

Parfois  l'épaissiasement  de  ces  tissus  est  bien  limité  au 
pourtour  de  l'orifice  du  aao  et  constitue  alors  autour  du  pé- 
ritoine une  sorte  dejiague,  de  collet,  susceptible  de  se  déta- 
rher  des  parties  voisines,  comme  dans  les  observations  de 
MM.  J.  Cloquet  (I),  Laugier  et  Oosselin. 

Cbei  le  malade  de  M,  Dieulafoy  on  peut  défendre  les  deux 
opinions,  et  dire  que  l'étranglement  a  lieu  par  un  anneau 
fîbnïux  accidentel  ou  par  la  collet  du  sac  ;  dans  ce  cas  nous 
avons  pa  détacher  le  péritoine  au  niveau  de  collet  et  nous 
avons  conetaté  que  l'étranglement  était  sous  l'influence  des 
tissus  situés  en  dehors  de  la  séreuse,  et  appartenant  à  la 
membrane  qai  ferma  l'anneau. 

Je  n'ose  aborder  la  discussion  du  pseudo-étranglement,  de 
la  péritonite  herniaire;  ceci  m'entraînerait  beaucoup  trop 
loin;  d'ailleurs  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport, 
l'inDammation  n'a  pas  parujouer  un  grand  rélé. 

Ce  que  j'ai  dit  ne  s'appliqua  qu'A  la  hernie  crurale 
moyenne  et  &  ce  que  l'on  observe  généralement  dans   cette 

(1)  i.Cto^aa.  /Utktrduinr  l'nal.  Utienilei,lil9,t>^- 

»  uNe  1861,  flirte,  T.  XII.  H 
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espèce  de  hernie,  dont  le  t^pe  peut  ëtro  repréaenlé  par  U 
pièce  pathologique  qui  vous  a  Été  soumise. 

Je  me  suid  étendu  peut-èlre  un  peu  longuement  sur  cer- 
tains points,  et  je  crains  d'uvoir  abusé  des  moments  de  h  So- 
.  ciètè  ;  mais  ces  développements  m'ont  paru  nécessaires  pour 
bien  préciser  le  modo  d'étranglement  le  plus  commun  dans 
la  hernie  crurale  ordinaire. 

En  résumé,  co  malade  de  M.  Dieulafoy  avait  un  aociensac 
désbabitê,  dans  lequel  l'inteslin  s'étrangla  rapidement.  Le 
collet  du  sac  était  prorondËmcnt  situé,  &  2  centimètres  en 
ovant  de  lu  crête  pectinèale  et  ou  niveau  de  la  membrane 
qui  ferme  l'annouu  (membrone  camposée  de  plusieurs  feuil- 
lets), au  niveau  du  septum  crural  do  M.  J.  Cloquet,  et  non  au 
niveau  du  fnsciu  crébrirorrae,  ni  du  ligament  de  Gimbcrnut. 

Ditcustion. 

M.  Desprès,  après  la  lecture  de  ce  rapport,  réclame  eu  fa- 
veur de  Thompson  tout  ce  qui  u  trait  ù.  la  description  de  l'cu- 
tonnoir  fémorali-vasculairc;  et,  en  faveur  de  M.  Jarjavay, 
d'après  la  thèse  de  M.  Tirman,  tout  ce  qui  se  rapporte  oui 
anneaux  fibreux  formés  par  répaississemciit  du  tissu  cellu- 
laire. Enfin,  il  ne  trouve  pas  M.  Niçoise  suffisamment  fouJé 
quani  il  dit:  que  la  heniie  s'est  étronglée  brusquement  parce 
qu'elle  s'est  produite  dans  un  sac  dfshabitë. Quand  méiu;; 
l'intestiu  n'aurait  pas  rempli  tout  lo  sac,  dit  M.  Desprès,  i! 
ne  Taudrait  pas  y  voir  une  raison  pércmptoire  en  faveur 
d'une  bcrnie  produite  brusquement.  Pourquoi  s'appuyer  sur 
dcâ  conjecture?,  quand  nous  avons  sous  les  ycus  les  traces 
les  plus  évidentes  de  l'tnflammution  qui  a  présidé  &  la  pro- 
duction de  l'étranglement. 


Obi.  Vl.  —  Tumeur  FiBRO-pLjtstiQuc  de  la  hase  du  crâne, 
—  Vagi.m  double  et  uTÈnus  cicokne.  —  Mort.  —  Adtop- 
&IB.  ~  Par  M.  SciiwEicH,  interne  des  hôpitaux. 

U.  Marie,  Agée  de  quarante  ans,  domestique,  est  entrée  le 
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13  juDvier  1867,  à  rhA[iilal  Lariboiaière,  serrice  de  H. 
Vemeuil.  Elle  porte  depuia  trois  moie,  à  la  partie  latérale 
droite  du  cou,  une  tumear  l'étendaDt  depuis  te  lobule  do  l'o- 
reilip  juaqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  claviculp, 
souB  la  portie  moyenne  du  muscle  sterno-mastoidien;  cttlo 
tumeur  se  termine  à  un  travers  de  doigt  en  avant  du  bord 
antérieur  du  musi-Io.  On  trouve  au  niveuu  de  l'uiigle  de  la 
mlchoiro  un  petit  oriûce  Qatulcux  Inîssunt  éioulcr  quelques 
gouttes  de  pus.  La  tumeur  est  rËsistantu,  sqds  Ductuatioa; 
la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge.  Si  l'on  iavilc  lu  muladu  ^ 
ouvrir  la  bouche,  l'âcsrtement  des  mâchoires  est  difUcilc,  et 
l'on  aperçoit  le  pilier  antérieur  droit  du  voile  du  palais  porlO 
ea  avant  par  une  tumeur  arrondie  de  la  grosseur  d'un  œuf 
do  poule,  qui  fait  dévier  &  gauche  la  luette,  et  qui  obstrue  les 
deux  tiers  de  l'isthme  du  gosier.  Cette  tumeur  est  très  résis- 
tante au  toucher.  Du  cAtë  de  l'œil  droit,  on  constate  un  stru- 
bismc  convei^ent  qui,  au  dire  de  la  malade,  ne  serait  pas 
coDgènital. 

La  dyspnée  est  intense,  mais  il  n'existe  pas  de  Qëvro. 
M.  Verneuil  agrandit  avec  le  bistouri  l'oriDce  listuleux, 
sans  qu'il  s'en  écoute  une  Torte  quantité  de  pus.  A  l'aide  du 
stylet,  on  découvre  un  léger  décollement  de  la  peau,  mais  ou 
n'arrive  sur  aucune  surface  osseuse  nécrosée  ou  cariée.  Dans 
letriangIeBns-clavicuIairedroit.il  existe  un  chapelet  gan- 
glionnaire Irëa  marqué,  et  le  17  janvier  apparaît  du  cAté  de 
l'ceil  droit  un  prolapsus  de  In  paupière  supérieure,  avec  di- 
latation de  la  pupille  et  immobilité  presque  complète  du 
globe  oculaire  dans  tous  les  sens.  On  constate  une  czophlhai- 
mie  sans  amaurose.  L'expulsion  de  la  salive  et  du  mucus  na- 
sal est  difficile  ;  du  cOlë  droit  on  note  de  la  surdité  et  uno  lé- 
gère hémiplégie  faciule.  La  joue  est  fiasque  et  portée  en  bas; 
lo  sillon  naso-bbial  est  moins  accusé,  et  in  commissure  labiale 
sensiblement  plus  bœso  que  celle  de  l'uutre  cèté;  la  pointe 
de  la  langue  est  déviée  du  cètè  paralyeé.  La  sensibiUté  de 
cette  moitié  droite  de  la  face  est  conservée. 

La  malade  se  plaint  de  céphalalgie  occipitale  el  eurcilière 
droite.  La  voU  est  faible,  la  dyspnée  est  toujours  intmse 
l'appétit  nul,  la  déglutition  est  difficile  et  douloureuse,  U 
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BoU  n'est  pue  augmontëe  ;  mais,  quand  la  malade  boit,  les  It- 
quide9>  sans  revenir  par  lenez,  provoquent  de  violeots  accès 
de  tous.  Des  vomissemeDls  ont  lieu  à  la  moindre  occasion, 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  une  division  du  vagin 
par  une  cloison  verticale.  Le  v.'gin  droit  est  lègôrement  plus 
large  quo  le  vagin  gauche;  ils  aboutissent  tous  deux  &  deux 
cols  d'utérus  parfaitement  coniques  et  k  ouverture  circulaire. 
D'ailleurs,  H...  a  toujours  été  parfaitement  réglée;  elle  n'a 
pas  eu  d'enfants,  et  ne  se  doute  pas  qu'elle  est  conformée  au* 
treraent  que  les  autres  femmes. 

Depuis  son  entrée,  son  état  s'a^rave  de  jour  en  jour;  sa 
maigreur  devient  extrême.  Elle  est  en  proie  à  de  violents  ac- 
cès de  Ëulfocation.  Enfin,  le  17  mars,  elle  présente  les  signes 
d'une  congestion  pulmonaire  double,  et  meurt  la  19,  sans 
avoir  offert  de  dérangements  intellectuels. 

Autoptie.  —  A  l'ouverture  du  crilne,  on  constate  que  la  tu- 
meur n  fuit  invasion  dans  la  cavité  encéphalique  par  les  os 
de  la  base.  Elle'apparolt  dans  la  selle  lurcique  et  a  détruit  les 
apophyses  clinoïdcs  postérieures;  elle  a  également  envahi 
la  gouttière  busilaire.  Partout  elle  est  recouverte  par  la  dure- 
mère.  A  la  partie  supérieure  se  voient  les  deux  nerfs  opti- 
ques qui  sont  limitrophes  de  la  tumeur,  mais  qui  ne  sont  pas 
encore  englobés  par  elle.  Il  en  est  de  même  pour  les  nerfs 
moteurs  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  paire  du  côté 
gauche.  Le  nerf  de  la  sixième  paire  gauche  et  tous  les  nerfs 
moteurs  'oculaires  du  cété  droit,  sont  compris  dans  la  tu- 
meur qui  proémine  dans  la  fosse  sphëQOÏdile  droite.  Du 
même  côté,  le  nerf  trijumeau  paraît  légèrement  comprimé. 
Le  sommet  du  rocher  droit  a  élé  détruit  par  la  tumeur  qui 
comprend  dans  son  épaisseur  les  nerfs  auditif,  facial  et 
pneumo-gastrique,  et  qui  envahit  l'oreille  interne  du  côté 
droit.  Le  glosso-pharyngicn  est  respecté. 

Iji  tumnur  cicscond  au  .travers  de  l'apophyse  basilaire, 
dans  le  ph;iryn."i,  sous  la  (orme  d'une  languette  pyramidale 
qui  obture  presque  complètement  Tarri ère-cavité  des  losscs 
nasulcs  et  delà  bouche,  et  qui  vient  proéminer  Jusque  sur 
l'orilice  supérieur  du  larynx. 
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A  la  partie  latârala  du  cou,  cette  tumeur  fait  saillie  bous  tsi 
forme  d'aae  maese  d'apparence  ganglionnaira  de  Ib  grosseur 
du  poing.  Elle  s'étend  de  l'apophyae  mastoïde,  eu  dessous  et 
en  arriére  de  la  parotide,  jusqu'au  niveau  delà  partie  su- 
périeure du  cartilage  cricoïde.  La  veiae  jugulaire  ioteroe,  la 
partie  supérieure  de  la  carotida  primitive  et  les  deux  caro- 
tides eiterne  et  iuterne  sont  comprises  dans  la  production 
nouvelle, 

A  la  coupe  elle  offre  on  aspect  bianc  lardacé;  quelques  pointa, 
surtout  &  la  partie  inférieure,  paraissent  en  régression  grais- 
seuse. Au  microscope  on  reconnaît  qu'elle  est  constituée  par  du 
tisau  conjonctif  très  abondant,  de  grandes  cellules  ^  noyeun 
simples  ou  multipleset  à  nucléoles  brillauts,  des  noyaux  et  des 
corps  granuleux.  Les  ganglions  cervicaux  paraissent  sous  la 
coup  d'une  dëgêDéresoence  moins  avancée. 

Organe»  génitaux.  —  La  vulve  est  normale,  et  présente  le* 
débris  d'un  seul  hymen.  Si  l'on  écarte  les  grandes  lèvres, 
on  constate  en  arrière  des'  caroncules  myrtiTormes  le  bord 
antérieur  d'une  cloison'médiane,  verticale,  qui  divise  com- 
plètement le  vagin  en  deux  vagins  secondaires.  Le  vagin 
droit  est  un  peti  plus  grand  que  le  gauche  ;  ces  deux  vagins 
ne  communiquent  ensemble  dons  aucun  point  de  leur  trajet. 
Ils  aboutissent  tous  deux  ï  un  col  utérin  pointu  et  dont  l'ou- 
verture est  circulaire  sans  traces  de  déchirures.  La  cavitâ 
utérine  de  chaque  côté  est  constituée  par  un  canal  qui,à  par- 
,  tirde  l'ouverture  du  museau  de  tanche,  présente  l'aspect  de 
l'arbre  de  vie.  Le  canal  circulaire  s'infléchit  brusquement 
en  dehors,  et  s'élargit  tout  en  restant  aplati  ;  il  se  termine  par 
un  cul-desac  b  base  élargie,  à  l'extrémité  externe  de  laquelle 
s'ouvre  l'orifice  de  la  trompe  ;  les  deux  cols,  séparés  par  l'in- 
sertion postérieure  de  la  membrane  médiane,  sont  placés  très 
près  de  cette  insertion;  il  en  résulte  de  chaque  côté  la  forma- 
mation  d'un  cul-de-sac  latéral  externe,  remplaçant  les  deux 
cula-de-sao  antérieur  et  postérieur.  Le  corps  de  l'utérus  a  une 
étendue  de  trois  centim.,  et  une  largeur  de  quatre.  Les  con- 
duits sont  creusés  dans  son  épaisseur,  écartés  l'un  de  l'autre 
par  une  distance  de  un  centim.,  et  demi  environ  :  ils  ne  com- 
muniquent entre  eux  en  aucun  point  de  leur  trajet.  Des  deux 
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aQgleipoatérieare  àa  corps  m6dian  partent  deux  cornes  qui, 
d'abord  circulaires,  prennent  ensuite  U  forme  d'uoo  mosBue; 
leur  longueur  [-sL  de  six  caotim.,  leur  largeur  la  plusconsi' 
Hérable  e»t  de  deux  ccntim.,  et  demi.  Les  deuk  cornes  for- 
ment en  s'écartant  un  angle  de  <30  à  liO  degrés.  Du  bord 
externe  di)  ces  comea  partent  des  ligaments  larges  dont  la 
disposition  cft  normale,  et  qui  offreat  chacun  un  ovaire  un 
peu  allongé,  présentant  plusienrs  cicatrices,  et  une  trompe 
normale. 

De  plus  on  remarque  dans  t'épaisseur  de  ces  ligaments 
larges  de  chaque  cAté  l'oi^ane  do  Ilosen  Muller  très  apparent, 
et  de  petits  kystes  dont  les  plus  gros  ont  les  dimensions  d'un 
grain  de  chencvie,  et  dont  le  contenu  est  un  liquide  citrin 
transparent. 

Le  pêriioioe  alfecte  une  disposition  assez  curieuse.  Il  forme 
uno  bride  antéro-postérieure,  falciforme,  dont  le  bord  adhé- 
rent s'étend  depuis  la  partie  postérieure  de  la  vessie,  la  partie 
médiane  et  postérieure  du  corps  médian  de  l'utérus,  jusqu'& 
la  partie  ontérieure  durcctum;là  ce  repli  présente  Sccntim., 
de  largeur,  puis  il  diminue  peu  à  peu  pour  disparaître  au 
niveau  de  l'S  iliaque.  Ce  ligament  présente  la  forme  d'un 
demi-diapliragniG  qui  séparerait  le  petit  bassin  en  deux  moi- 
tié» latérales, 

Ditaution, 

M.  Nieam.  —  J'oi  vu,  en  1882,  étant  interne  à  Lourcine,  un 
do  ces  cas  rares  de  biGdité  complète  du  corps,  du  col  et  du 
vagin.  Des  deux  vagins,  il  s'en  trouvait  un  sensiblement  plus 
petit  que  l'autre,  mais  ils  paraissaient  tous  deux  avoir  acrvi, 

M.  Lioumlit.  —  Coite  même  femme  dont  parle  M.  Nicaiee, 
j'ai  pu  la  voir  accoucher  quelque  tempe  après,  ot,  pendant 
1g  travail,  on  sentait  manifestement  les  contractions  utérines 
se  produire  aux  dcuxcols,  bim  qu'un  seul  fût  rêc1lGm'<nt  en 
cause;  et  que,  p-ir  ce  dernier  seulement,  on  pût  arriver  sur 
les  membranes.  D'ailleurs,  l'accouchement  se  termina  sans 
rupture  de  la  i-1oison  qui  séparait  les  deux  vagins. 

Cf   cloisnnnemenf.qni  partait  de  l'orifice  vulvaire,  ne  se 
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continuait  pas  du  cAté  de  l'utérus  par  nne  biDditë  complète 
de  ce  dernier  organe,  puisque  M.  Ooupîl,  introduisant  deux 
hystëroRiètres  en  mâme  temps  dans  l'utérus,  à  l'aide  dee 
deux  cols,  les  faisait  sa  rencontrer  vers  le  milieu  do  la  cavité 
utérine. 

M.  Dttprit.  —  Les  cas  d'utérus  et  de  vagin  doubles  ne  sont 
pas  extrêmement  rares.  J'ai  pu  en  observer  deui  exemples  & 
rfaOpita!  de  Lourcine.  On  a  raconté  des  choses  plus  ou  moins 
vraisemblables  concernant  les  usages  des  vagins  doubles.  Je 
no  crois  pas  aux  distinctions  que  l'on  a  voulu  établir  &  ce  su- 
jet ;  quand  il  y  a  une  cloison  vaginale,  l'un  des  deux  vagins 
>!crt  exclusivement  et  &  l'inau  de  la  femme  ;  ce  n'est  que  dans 
le  cas  lie  cloisoti  incomplète,  et  n'allant  pas  jusqu'à  la  vulve 
que  les  deux  branches  de  biTurcation  du  vagin  peuvent  servir 
ndistinctement. 


ObS.  VII.  —  TDUEDR  BLANCBB  BtJPflltlËE  nO  QEHOU.  —  NfeCROSB 
DE  l'EXTRËUITË  BUPÉntEURE    DU  TIBIA.    —   AMPUTATION.  — 

MoAT.  —  Autopsie.  —  Par  M.  Saison,  interne  des  hèpitaus. 

Q.  Félix,  ftgë  de  cinq  ans,  entre  i  l'bApttal  Sainte-Eugénie, 
le  IS  mar?,  avec  une  tumeur  blanche  du  genou  gauche  datant 
de  S  mois. 

A  son  entrée,  on  constate  une  vaste  collection  purulente, 
au-dessus  de  l'articulation  du  genou,  soulevant  les  fibres  du 
triceps.  M.  Marjolîn  fait  une  ponction  qui  donne  issue  k  200 
grammes  ebviron  d'un  pus  d'une  fétidité  repoussante.  Cette 
ponction  proroude  est  faite  &  la  partie  externe  et  inférieure 
de  la  cuisse,  à  4  centimèlres  environ  au-dessus  du  condyle 
externe.  Un  stylet  porté  dans  l'ouverture  pénètre  dans  l'arti- 
culation du  genou  et  arrive  sous  la  rotule  dont  le  cartilage 
est  facilement  senti.  On  ne  peut,  nulle  part,  arriver  sur  des 
surfaces  osseuses  dénudées.  II  est  fait  une  contre  ouverture 
A  la  partie  interne  et  intérieure  de  la  cuisse.  Les  liga- 
ments de  l'articulation  très  relAchès  permettent  des  mou- 
vements   très  àtendus   de  latéralité  (injecliou    d'eau,  puis 
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de  leinture  d'iode).  Sétoa.  Le  pue  devient  de  plue  en  plus 
fétide  et  abondant;  diarrhée  séreuse,  airaiblisscment  pro- 
gressir  de  l'enfant. 

Amputation  le  21  murs,  par  la  méthode  circulaire,  au  tiers 
iufériiiur  de  la  cuisse;  chloroforme' 

BasAmtn  dt  la  (umeur  blanche.  —  La  cavité  articulaire  est 
remplie  d'au  pua  ajitrâmement  fétide  et  de  fongosités  très 
molles. 

Les  cartilages  diarthrodianz  sont  purseméa  de  petites  per- 
forations en  forme  de  cupules,  de  1  millimâtre  de  diamètre' 
environ,  et  taillées  comme  à  l'emporte  pièce, doat  les  unes  ar- 
rivent jusqu'au  tissu  spongieux  de  l'épiphyse,.  les  autres  s'ar- 
rêtent en  cbemia,  et  leur  fond  est  encore  cartilagineux.  Ces 
petites  cavités  sont  remplies  par  une  matière  molle  d'un  gri^ 
Jê^èrement  rosé,  analogue  aux  fongosités,  et  qu'on  enlâve 
facilement  avec  la  pointe  du  bistouri. 

A  la  partie  postérieure  et  externe  du  tibia  on  trouve  le  pé- 
rioste épaissi  et  cédant  facilement  à  la  pression  du  doigt;  il 
forme  une  eepëce  de  diaphragme  qui  sépare  les  parties 
molles  extérieures  d'une  cavité  que  nous  retrouverons  dans 
la  coupe  de  l'os;  tout  à  fait  an  arrière  le  périoste  est  détruit, 
ot  l'os  à  nu  forme  la  paroi  antérieure  d'un  abcès  qui  com- 
munique avec  l'articulation  péronéo-tibîale  supérieure,  et  de 
U,  avec  la  grande  cavité  articulaire. 

Par  une  coupe  longitudinale  du  tibia,  faite  perpondiculaire- 
nent  au  diamètre  antéro-postérieur,  on  tombe  sur  une  vaste 
cavité  creusée  surtout  aux  dépens  du  tissu  spongieux  de  la 
partie  supérieure  de  la  diaphyse,  mais  qui  pénètre  aussi 
dans  l'épiphyse  en  détruisantune  partie  du  cartilage  épiphy* 
saire.  Dans  l'intérieur  Sotte  un  séquestre  de  tissu  spongieux 
raréfié.  La  paroi  eiterne  et  postérieure  de  la  cavité  est  for- 
mée, comme  je  l'ai  dit,  par  le  périoste  seul. 

A  la  coupe  du  fémur  ou  trouve  le  tissa  spongieux  de  l'épi- 
physe jaun&tre,  décoloré,  d'aspect  graisseux.  Le  tissu  spon- 
gieux de  la  diaphyse  qui  touche  au  cartilage  ëpiphysaire  est 
d'un  rouge  intense  diminuante  mesure  qu'on  s'en  éloigne; 
mais  on  n'y  remarque  aucun  signe  évident  d'inflammation 
ou  de  nécrose. 
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22  mura.  La  suppuration  s' à lab lit.  (Panse ment  au  styrax  et 
pansement  à  plat.) 

23.  La  plaie  prend  un  ftspcct  grisâtre,  pultacé,  &  odeur  in- 
fecte. Les  chairs  sont  flasques,  l'enfant  souffre  peu,  mais 
tombe  dans  un  Ëtat  adynamique  assez  grave,  à  langue  sèche, 
pouls  à  120,  (jus  de  citron;  styrax). 

26.  Même  état  général  et  local.  L'enfant  n'a'  pas  d'appétit. 
Diarrhée. 

28.  Pouls  à  IC8;alIaissement.  L'enfant  dort  toute  la  journée, 
ne  prend  presque  rien.  Diarrhée  un  peu  moindre. 
■    La  mort  arrive  le  ("*  avril. 

Autopiie. —Od  trouve  dans  les  poumons  des  tubercules  crus 
en  grande  quantité,  surtout  au  sommet  droit, qui  s'est  presque 
complètement  triinsformé  en  une  masse  jaune  très  dare.  A 
gauche* épuncliemenl  pleurètiquo  assez  abondant;  pas  d'abcès 
mël&s  ta  tique. 


Obs.  VII!,  —  Phthieib  labtnoée.  —  OEdèhe  bb  t*  olottb.  — 
Trachéotomie.  —  RËrnecissEMENT  nn  larvhx.  —  Ulcé- 
ration ET  NÉCROSE  DES  CARTIL^OES  DB  LA  TRAGHËB.  —  MORT. 

—  Adtopsib  —  Par  M.  Ladoier  flîs,  interne  des  bApitaus. 

A.  L.,  igé  de  trente-quatre  ans,  menuisier,  entré  h  la  Pitié, 
salle  Saint-Michel,  (service  de  M.  Bemutz),  te  13  décembre 
1866,  avait  élé  opéré  deux  ans  auparavant  pour  nn  œdème  de 
la  glotte  :  la  trachéotomie  avait  bien  réussi,  et  le  malade  por- 
tait constamment  depuis  le  jour  de  l'apËration  une  canule 
trachéale  sans  laquelle  il  ne  pouvait  respirer. 

Ce  malade  est  atteint  de  phthisie  pulmonaire;  à  l'ausculta- 
tion entend  des  craquements  humides  aux  deux  sommets  :  de 
'  plus,  il  présente  une  tumeur  blanche  suppurée  de  l'arlicu- 
letion  du  coade  du  bras  droit. 

Depuis  deux  jours,  le  malade  respirait  moins  bien,  l'ex- 
pulsion des  mucosités  se  faisait  moins  facilement  par  la  ca- 
nule, quand  le  17  mars,  i!  fut  pris  d'une  dyspnée  considéra, 
ble;  le  malade  indiquait  par  ses  gestes  qu'il  étouffait,  et  dé- 
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signait  du  doigt  la  partie  iafëricure  du  con,  su  niveau  du 
sterDum  :  la  canule  n'était  cependant  pas  obstruâc,  et  une 
bougie  placée  devant  l'ouverture  ^tall  tout  de  suite  éteinte 
parl'air  expiré.  Dans  la  Boirée,  les  phénomènes  dyspnéiques 
allèrent  en  augmentant,  et  te  malade  a'éteigait  vers  le  matin 
après  une  lente  asptiyxie. 

L'att(0f>it>,  t^te  le  lendemain,  présente  plusieurs  particula- 
rités fort  intéressantes. 

Poumom.  —  Les  deux  poumons  sont  comme  criblés  de 
granulations  grises,  transparentes,  en  qnelqnes  points  de 
pneumonie  caséeusc. 

Trachée.  —  La  muqueuse  trachéale  est  le  siège  d'une  vive  ' 
inflammation; elle  est  épaissie  et  boursouflée. 

A  quelques  centimètres  au-dessus  de  la  bifurcation,  on 
trouve  une  sorte  de  magma  muqucnx  tort  épais,  assez  adhé- 
rent à  la  paroi,  et  an-dessous,  juste  &  la  naissance  des  bron- 
ches, un  second  magma,  faisant  rofQce  de  bouchon,  et  obtu- 
rant en  partie  le  calibre  du  conduit  aérien.  Au  niveau  de  cet 
amas  de  mucosités,  la  paroi  de  la  trachée  est  allérée  ;  la  mu- 
queuse est  èrodée  et  détruite,  et  des  portions  de  cerceaux  né- 
crosées Qottent  dans  le  mucus  épais  qui  tapisse  la  paroi. 

Larynœ.  —  Outre  l'œdème  de  replis  nryténo-épiglottiques 
que  je  signale  en  passant,  les  altérations  consistèrent  dans  une 
oblitération  presque  complète  de  cette  importante  partie  du 
canal  aérien:  l'orifice  laryngien  inférieur  admet  à  peine  un 
stylet  de  trousse;  la  cavité  du  larynx  est  réduite  &  rien  ;  plus 
de  ventricule,  et  ft  la  place  une  fente  linéaire  à  peine  indiquée; 
les  cordes  vocales  comme  aplaties  no  font  plus  saillie  sur  les 
parois  latérales,  et  sont  devenues  complètement  rudîmen- 
taires. 

Héflexiont.  ~  Bn  résumé,  de  cette  observation  découlent  ces 
deux  faits: 

1.  Une  altérfttion  grave  des  parois  do  la  trachée,  résultant 
du  continuel  usage  de  la  canule  trachéale; 

2.  Une  nouvelle  vérifioatioa  de  cette  loi  anîtomiqiie  et  phy- 
siologique que  les  conduits  naturels,  dès  qu'ils  ne  donnent 
plus  passage  aux  solide:,  liqo  idea  et  gaz  par  lesquels  ils  sont 
habitnellement  parcourus  tendent  à  e'oblitèrer  complètement; 


igtizec  .y  Google 


FMTBISIB  L*BTNfi£lf  265 

nDldoutequsBi  le  malade  avait  pu  continuer  h  vivre  pen- 
dant un  lemps  suffisant,  son  larynx  traversé  par  une  quan- 
tité d'airde  plus  en  plu»  faible,  n'eût  fini  par  e'obturer  d'une 
manière  absolue  et  définitive. 


M.  Broea.  —  Ce  Fait  est  Icllement  en  rapport  avec  celui  qui 
fait  l' objet  d'une  communication  da  ma  part  ilans  une  des 
dernières  Béancea  de  la  Société  de  chirurgie,  que  j'y  trouve 
une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  ce  que  je  disais,  précisément 
parce  qu'il  s'agit  d'un  adulte. 

On  sailcombien  il  estdirQcilc,  en  effet,  d'enlever  la  canule 
aux  adultes  que  l'on  a  opérés  :  ils  sont  souvent  obligés  de  la 
garder  définitivement.  Je  me  rappelle  pour  ma  part  un  ma- 
ladc  du  service  do  Blandin,  qui  fut  opéré  d'un  polype  pha- 
ryngien par  la  ligature,  et  auquel  il  fallut  ouvrir  le  larynx  - 
quelque  temps  après  h  cause  d'une  sutTucatioa  imminente 
due  à  l'inflammation,  par  voisinage,  des  replis  aryténo-épi- 
glottiques.  J'ai  revu  le  malade  deux  ou  trois  ans  après,  et 
bien  que  les  replis  aryténo-Spiglottiques  aient  en  tout  le 
temps  de  revenir  à  leur  état  normal,  il  n'a  jamais  été  possi- 
ble d'dter  la  canule,  et  à  l'heiire  qu'il  est  ce  malade  la  porte 
probablement  encore.  On  sait  qu'à  la  longue  les  canules  pro- 
duisent des  ulcérations  Irachèalca,  des  rétrécissements  même 
au  dessous  de  l'orifice  inférieur  de  la  canule,  rétrécissements 
qu'il  n'est  pae  toujours  possible  de  conjurer  par  l'emploi  de 
ennuies  de  plus  en  plus  longues. 

D'ailleurs  la  respiration  par  cette  voie  artifîcicUe  facilite 
singulière  ment  l'explosion  de  toutes  les  inflammations  puimo* 
nnircs.  Il  y  avait  donc  pour  les  adultes  une  amélioration  à 
introduire  dans  l'usage  des  canules;  et  cet'.e  amélioration, 
j'ai  été  amené  &  l'appliquer  derniàremont  chez  un  enfant; 
voici  dans  quelles  circonstances  : 

J'avais  porté  du  tannin  il  y  a  quelques  semaines,  d'après 
la  méthode  do  I/)i3eau,eur  l'oriQi;e  supérieur  du  larynx  d'un 
enfant,  quand,  peu  d'instants  après  cette  opération,  survint 
un  accès  de  sufTocaliun  des  plus   violents,  On  me  rappela  en 
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toute  b&te  au  moment  0(1  Je  quittais  la  maison,  et  J'opér&is 
immédiate  m  eut  l'enfant  que  je  croyaia  mort.  Au  bout  de 
quelques  minutes  la  respiration  revint,  et  je  pus  placer 
une  canule.  Que  s'était-tt  produit?  Bien  probablement  un 
bouchon  du  mucus  coagulé  psr  le  tannin,  ce  qui  me  fera 
renoncer  à  tout'jam«îw(tca.moyen  thérapeutique.  Après  hait 
Jours,  je  voulus  enlever  la  canule,  mais  l'enfant  ne  put  s'en 
passsGT  :  alors  je  ns  munir  une  cauule  ordinaire  d'un  clapet 
placé  à  l'oriQos  antérieur  et  je  l'appliquai.  Petit  l  petit,  je 
pus  resserrer  cet  orifice  au  point  de  le  supprimer  complè- 
tement en  quelquesjours,  et  dès  ce  moment  l'enfant  put 
rester  sans  canule. 

Si  cette  modification  est  applicable  aux  enfants  qui  gué- 
rissent vite  ordinairement,  à  plus  forte  raison  l'est-elleaDi 
adultes.  Seulement,  au  lieu  d'arriver  en  quelques  Jours  à  la 
fermeture  complète,  on  sera  plusieurs  semaines  s'il  le  faut; 
'  mais  on  pourra  de  la  sorte  rétablir  la  respiration  par  le  la- 
rynx, et  éviter  des  rétrécissements  tels  que  celui  qu'on  nous 
présente  en  ce  momenL 

M.  Laborde.—  Dans  le  fait  qu'il  a  rapporté,  M.  Broca  a  été 
particulièrement  heureux,  et  nous-méme,  nous  avons  réussi 
un  certain  nombre  de  fois,  soit  à  l'aide  de  canules  &  clapets 
dont  la  connaissance  n'est  pas  entièrement  récente,  soit  & 
l'aide  d'autres  modifications  dans  les  canules,  modiQcatioos 
que  nous  pourrions  montrer  en  détail  dans  une  des  prochaines 
séances.  Mais,  11  faut  bien  le  dire,  on  ne  poarra  jamais  son- 
ger à  appliquer  à  tous  les  cas  la  même  modification  dans  la 
canule,  attendu  que  tous  les  cas  ne  se  ressemblent  pas. 

En  effet,  souvent  les  malades,  ordinairement  les  enfants, 
ne  peuvent  plus  se  passer  de  canule:  la  vue  seule  de  cet 
ins'rument  qui  les  a  tirés  du  danger  leur  suffit;  sans  quoi, 
l'émotion  les  gagne,  et  avec  elle  la  crainte,  les  accès  de  suf- 
focation, et  il  faut  replacer  la  canule.  Aussi  dans  ce  cas  il 
suffit  de  placer  une  canule  dont  le  tube  externe  ne  dépasse 
pas  la  plaie  extérieure,  avec  qudques  autres  modificatians 
que  je  pourrais  indiquer;  comme  je  l'ai  fait  et  vu  faire 
un  certain  nombre  de  fois  avec  succès  â  l'hApital  des  En- 
fants, ou  bien   mémo,  comme  l'indique   M.    Millard   dans 
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sathôse,il  suffit  de  suspendre  simplement,  cpmrae  un  Jonet, 
|a  caoule  atUchëe  par  ua  cordon  au  cou  des  malailes  qui  ont 
une  ai  grande  apprtbension  nerveuse. 

D'autres  ruts  la  canule  pdcha  par  ses  dimensions  :  elle  est 
ou  trop  courte  ou  trop  longue. 

D'autres  fois  la  eutTocation  se  rapporte  à  un  rétrécissement 
consécutiTde  la  trachée. 

D'autres  fois  enfin,  il  s'agît  d'une  véritable  paralysie  des 
cordes  vocales,  paralysie  qui  réclame  l'emploi  de  l'électriciië 
ou  d'autres  moyens  appropriés. 

Ainsi  donc  .les  cas  sont  multiples,  et  l'on  doit  faire  des 
distinctions. 

Il  vaut  mieux  toujours  employer  de  grosses  canules,  et 
l'on  sait  par  expérience,  k  l'hépital  des  Enfants,  que  plus  les 
canulee  sont  volumineuses,  mieux  l'enfant  respire.  On  a 
'  l'habitude  dans  cet  hOpifal  de  mettre  des  canules  qui  sont, 
pour  ainsi  dire,  au-dessus  de  l'Age,  et  quand  il  arrive  un 
enfant  de  quinze  à  seize  ans,  on  ne  trouve  pas  encore  suffi- 
santes pour  lui  les  canules  du  plus  gros  calibre  qu'on  emploie 
pour  les  enfunta.  Aussi  voit-t-on  alors  plue  rarement  Isa  ma- 
lades parler  ou  respirer  par  le  larynx  après  la  fermeture  de 
l'orifice  externe  de  la  canule.  On  le  voit  cependant  dans  quel- 
ques cas,  suivant  la  période  de  la  maladie  k  laquelle  on 
observe.  On  le  voit  suitout  au  début  de  la  maladie;  mais 
plus  tard,  quand  la  muqueuse  s'est  bouraoufflôe  par  le  fait 
du  croufi,  ou  parle  fuit  de  l'opération  elle-même,  la  ivrole 
n'est  plus  possible,  et  h  l'autopsie,  il  est  souvent  difficile 
alors  de  retrouver  cet  espace  qu'on  avait  avec  juste  raison 
soupçonné  pondant  la  vie. 

M.  Cuéni'il.  —  \  cûtédu  fait  relaté  parM.  Broca,  je  rappel- 
lerni  celui  d'une  femme  que  j'ai  opérée  dernièrement,  dans 
le  service  de  M.  Verneuil,  &  Larîboisière,  et  à  laquelle  il  fut 
appliqué  une  canule  de  10  millim.,  de  diamètre.  Quand  la 
makde  mettait  le  doigt  sur  l'oriûce  extérieur  de  la  canule, 
elle  pouvait  respirer  par  le  larynx  et  elle  parlait.  Il  fallait 
donc  que  la  canule  n'entrftt  pas  h  frottement,  et  que  l'air 
pdt  passer  librement  entre  la  canule  et  les  parois  de  la  tra- 
cbéc.   D'uillcursj  on  s'en  étonne  moine  quand  on  songe  qu'à 
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ce  niveau  cl  dans  le  cas  actuel,  la  trachée  mesure  ordieoir»- 
ment  de  18  à  22  millim.  Or,  ce  vide  qui  existait  eolre  la 
cauule  et  les  parois  trachéales  n'esisleroil-il  pas  un  peu 
dans  tous  les  cas,  et  devrions-nous  alors  voir  dans  ie  fait  de 
M.  Broca,  quelque  chose  de  si  nouveau  î 

M.  Laborde-  —  Il  est  hors  de  doute  que  les  canules  cm- 
ployËos  chez  les  adultes  sont  presque  toujours  beaucoup  trop 
petites;  elles  laissent  ordinairement  un  espace  notable  entre 
leur  paroi  et  celle  da  la  trachSe. 


Obs.    IX.  —  StRCÔMEDEL'ENCËPltALE.  —  MOUT  :  AUTOPSlE,  — 

par  MM.  Babsbheau  &t  LtaÉe,  internes  des  hôpitaux. 

X.„.  journalière,  âgée  de  quarant-huitans,  enlreà  l'Hôtel* 
Dieu  annexe,  le  6  mars  1867,  (service  do  M.  Blachcz). 

Ella  est  couchée  au  n*  1  de  la  salle  Sainte-Marthe.  Depuii 
deux  mois,  celte  femme  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  U 
tête,  surtout  du  c6té  gauche.  D'un  caractère  géuërulement 
gai  et  souple,  elle  est  devenue  depuis  cette  époque  triste  et 
très  irritable. 

A  son  entrée  dana  nos  salles,  elle  est  prise  de  vomisse- 
ments verd&tres,  bilieux.  Pas  de  fréquence,  ni  d'irréguluritéi 
dans  le  pouls.  Pas  de  chaleur  &  la  peau,  aucun  trouble  du 
cAté  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  motilitë.  Les  sens  du  la 
vision  et  de  l'ouïe  sont  intacts.  Aucune  incertitude  dans  la 
marche.  L'examen  des  organes  de  la  circulaliou  et  de  la  ros* 
piration  nefait  rien  découvrir  d'unormai. 

la  malade  dit  avoir  maigri  coDsidérablemcnl  depuis  deux 
mois.  Légère  teinte  jaune  de  la  face.  Ces  vomiasemenls  n'ont 
pas  cessé  depuis  son  entrée  à  l'bftpital.  ^ 

Le  12  mors,  on  constate  quelques  troubles  dans  l'intelli- 
gence, idées  mobiles,  div^ations,  délire.  Pas  de  contracture, 
pas  d'hémiplégie. 

Le  14,  ta  malade  est  plongée  dans  le  coma  le  plus  profond. 
Pupilles  égolementdilatées,  miction  involontaire,  mâchonne 
ment;  respiration  Domwle. 
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Le  16,  quelques  convulBÎons,  &tUques  épilepliforojea. 
mort  11  i  heures  du  soir. 

AuU>pfia.—  Le»  poumons,  le  cceur, les  reins,  le  foie,  la  rate 
ue  présentent  aucune  espèce  d'altération. 

Ctrueau.  —  Les  méninges,  (dure- mère,  «rachuoide,  pie- 
môri;),6onl  saines;  pas  de  traces  d'ioliltratioD  séreuFo  dans  lu 
tissu  cellulaire  soua-arachnoîdien,  pas  d'adhércncca  à  la 
substance  cérébrale,  un  peu  d'injection  des  vaisseaux  do  la 
ple-mèrejconsistance  du  cerveau  normale.  Ub  circon  vol u lions 
puraisseat  légèrement  aplaties,  l'eifrômité  antérieure  du  lobe 
sphéDOîdal  de  l'bêmtephâre  gaucho  est  rcuflÉe  et  offre  un 
volume  plus  considérable  que  celle  du  côté  correspondant.  A 
ce  niveau  la  substance  nerveuse  est  ramollie  et  injectée. 

^Lne  coupe  antéro-poslérieure  fuit  constater  la  présence 
d'une  tumeur  ovoïde,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule. 

Cette  tumeur  est  constituée  par  un  tisau  de  couleur  grisâ- 
tre, au  milieu  duquel  se  trouvent  ôpars  des  épanchemenis 
sanguins,  et  des  UoUdesubstanoa  plus  blanche  qui  rappelio 
le  tissu  encéphaloîde.  On  yjjoit  çàet  là  des  vaisseaux  vari- 
queux. 

L'étendue  de  celte  tumeur  est  considérable.  La  même 
coupe  permet  de  voir  qu'elle  a  envahi  toutt  la  couche  opti- 
que et  le  corps  strié  du  cOlé  gauche. 

Au  premier  abord,  en  oiaminant  le  cerveau  par  sa  base, 
il  semble  que  le  vcatriculc  du  même  oûté  est  fermé  et  nue 
son;,laDc!ieretsavoÛte  se  sont  fusionnés  à  l'aide  de  pscu- 
do-mcmbraiiLS  établies  c-iilro  cuv, 

11  u'en  est  rien  copcndaiil,  car  eu  faisant  des  coupes  pur  la 
convexité  du  cerveau,  on  rcconnait  que  le  ventricule  est  intatl 
et  n'a  pas  cessé  d'exister.  Il  est  seulement  aplati  pur  le  rappri- 
chement  des  deux  parois  supérieure  et  inférieure,  dû  à  la 
saillie  de  la  tumeur  dans  le  ventricule.  En  faisant  une  coupe 
du  pédoncule  cérébral  du  môma  celé,  on  voit  que  l'altération 
a  envalii  son  épaisseur. 

L'examen  histologique  de  la  tumeur  a  permis  à  M.  Cornil 
de  constater  ; 

J"  Des  cellules  rondes,  mesurant  de  0,0001  &  0,0008  do 
millim.,  généralement  granuleuses,  qui,  traîtéesparl'aoida 
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tcéUqne,  se  gonQent  et  montrent  tantât  un  noyaci  assez  vo- 
lamioeux;  tantAtdeux  ou  trois,  très  petits  comparativement 
&a  volume  delà  cellule.  Certains  decea  éléments, parmi  les 
plus  petits,  ne  se  distendent  pas  et  possèdent  simplement 
an  nucléole. 

2*  Il  existe,  en  outre,  des  ëlénrents  ronds  et  une  grande 
quantité  d'éléments  Tusirormes,  possédant  on  noyau  ovoïde 
de  0,0000  millim.  de  longueur  et  nn  nucléole. 

3*  Les  cellules  rondes,  en  s'infiltrant  de  grannlations  grais* 
sensés,  deviennent  volumineuses  et  acquièrent  Jusqu'à  0,0!  de 
millim.,  Ces  éléments  se  retrouvent  dans  toutes  les  parties 
de  la  tumeur,  que  ces  parties  aient  une  apparence  opaque 
ou  soient  transparentes. 

Dans  toutes  ces  parties  on  retrouve,  en  outre^  des  tubes 
Qsrveuz  et  des  gouttelettes  de  myéline. 

Les  vaisseaux  sont  généralement  recouverts  de  granulations 
graisseuses  et  de  corps  grannleux.  La.  plus  grande  partie 
d'entre  eux  ont  leurs  parois  dégénérées,  et  beaucoup  de  ces 
vaisseaux  ont  des  dilatations  fusiformes  sur  le  trajet  des 
capillaires  surtout  (ce  qui  du  reste  se  voit  très  bien  àrceilnu). 

Après  avoir  fait  durcir  la  pièce,  les  aertiona  minces  de  la 
tomeiT  montrent  que  les  éléments  ronds  et  fusiformes  aonl 
disposés  les  uns  près  des  autres,  presque  en  contact,  séparés 
seulement  par  de  la  substance  amorphe  et  par  des  vaisseaux 
très  nombreux  en  contact  avec  ces  éléments. 

M.  Bouchard  fait  remarquer  que  les  aarcAmes  de  l'encépbate 
sont  rares.  Il  eu  a  été  trouvé  un  semblable,  dit-il,  il  y  a 
quelques  jours  dans  le  service  de  H.  Cbarcot,  à  la  Salpetrière 


X.  —  Rapport  sur  la  canoidatubs  oe  u.  fbedet,   pour  le 
TITRE  DB  MEMBRE  ADJOINT.  —  Par  M.  Mburiot,  interne  dis  | 

hépitaux. 

Parmi  les  présentations   nombreuses  que   nous   a  fatlca 
M.  Fredet,  il  en  est  une  que  je  crois  propre  à   éclairer  un  j   - 

point  encore  contesté  delà  pathogénie  des  affections  cardia- 
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qufts.  Auui  TaiB-Je  m'y  arrêter  nn  iostant.  1)  s'agit  d'un  bel 
exemple  d'hypertrophie  cardinquf,  offrant  l'image  exacle  de 
ce  que  l'on  a  appelé  le  cour  de  bauf. 

DauB  ce  cae,  vous  vous  rappelés,  Meaeieurs,  que  noue 
avions  affaire  aune  pâricanlite  chronique  ayant  amené  la 
diaparitioQ  oomplôte  de  lu  cavitâ  du  péricNnle,  et  coïncidt.m- 
ment  l'hypertrophie  en  question. 

Cette  hypertrophie  était  gônérule,  portait  autant  sur  les 
eavitéa  ventriculalres  que  sur  celles  dee  oreillettes. 

Le  poids  du  cœur  était  de  1,350  grammes.  Puurlant  M.  Gri- 
solle,  met  en  doute  un  poids  aupërîeur  à  687  grammes,  et 
pour  Clendinning  le  poids  moyen  du  cœur  cbes  l'homme  de 
trente  à  qu&rante-ueurans  est  de  272  grammes.  Les  parois  du 
ventricule  gauche  avaient  deux  centimètres  d'ËpaiESCur, 
celles  du  ventricule  droit  un  centimètre;  tandis  que  d'après 
M.  Bisot,  la  moyenne  en  épuissaur  da  la  paroi  veulriculaire 
gauche  est,  cbes  l'homme  de  trente  à  quarante-neuf  ans,  de 
12  millim.,  et  celle  du  ventricule  droit  de  quatre  millim. 

Ueuz  causes  concourent  cerlaineiueut  à  cette  hypertrophie 
des  parois  :  il  faut  faire  intervenir  avec  llaller,  la  peine  qu'a 
le  cœur  &  se  contracter,  et,  d'après  les  lois  de  Corvisart,  le 
surcroît  de  travail  que  donne  au  cœur  la  plus  grande  quan> 
titè  de  sang  qu'il  a  k  mettre  eo  mouvement,  les  cavités  de 
ce  dernier  organe  étant  augmentées. 

11  aété  établi  par  l'expérience  qu'il  n'y  avait  pas  d'iasufQ- 
■ance  aortique;  toutefois  cet  orilice  était  considérablement 
élargi;  il  avait,  an  effet,  10  centim.de  circonférence.  D'après 
M.  Bisot,  la  circonféronce  de  l'orifice  aortique,  toujours  cbes 
un  homme  du  même  Age,  est  de3riigneB,(7  centim.  envi- 
ron). Il  y  avait  donc  dans  notro  cas,  une  augmentation  de 
14  lignes  (3  centim.  environ),  et  pourtant  les  valvules  syg- 
moides  n'étaient  pas  insullisantea;  il  faut  donc  admettre  que 
celles-ci  avaient  aussi  participé  &  l'tiyperttopbie.  Quant  à  la 
recherche  de  l'insullisance  des  valvules  mîtrale  ettricuspide, 
on  ne  peut  la  fairo  par  l'observation  directe;  on  ne  tient  gé- 
uéralement  compte  que  de  l'exagération  des  dimensions  de 
l'oritice.  Or,  l'orilice  mitral  compte  13  lentim.  de  circunfé* 
rence,  et,  toujours  d'après  H.  Bizot,  cette  circonférence  est  en 
iV  iiBée  IWT.  l>ttii«  T.  SI(.  It( 
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moyenne  de  9  ccntim.  et  demi  ou  18  lignes.  Il  y  avsit  donc 

une  augmentation  de  3  cenlim.   et  demi. 

11  était  plausible  d'admettre  une  insnfDsance  de  cette 
valvule;  mais  en  l'examinant  de  près,  elle  semblait  hyper- 
trophiée comme  les  valvules  de  l'aorte  dont  lo  jou  régulier  a 
été  démontre  ezpérimentalemeDt.  Nous  croyons  donc  qu'il 
n'y  avait  pas  insuTAsance  de  l'oFiUce  mitral. 

Quant  aux  différents  bruits  de  sourSe  qui  ont  été  entendus 
pendant  la  vie,  nous  pensons  qu'il  Taut  les  mettre  sur  te 
compte  de  la  géoe  qu'éprouvait  le  CŒur  à  se  contracter  régu- 
lièrement. 

Pour  expliquer  l'hypertrophie  considérable  dont  ce  c<Eur 
était  atteint,  il  nous  faut  la  rattacher  exclusivement  aux  adhé- 
rences pértcardiques.  Cette  pièce  noue  semble  être  une 
preuve  de  plus  en  faveur  de  l'opinion  de  M.  Beau.  Ce  dernier 
en  elîet,  dans  un  Mémoire  présenté  à  l'Institut  en  1636,  a 
cherché  à  démontrer  que  les  adhérences  complètes  du  péri- 
carde  pouvaient  être  la  cause  de  l'hypertrophie  du  cœur,  et 
cela  en  dehors  de  toute  altération  valvulaire.  Cet  auteur 
s'appuyant  sur  4S  observations,  dont  43  relevées  dans  la 
science  et  S  personnelles,  admet  que  l'adhérence  compléta 
du  péricarde  exerce  une  influence  sur  l'état  du  volume  du 
cœur,  car  il  retrouve  sur  ces  48  observations,  40  fois  l'hyper- 
trophie,qu'il  explique  par  les  tractions  opérées  par  les  fausses 
membranes  sur  le  cœur  qu'elles   dilatent. 

A  cette  variété  d'hypertrophie  cardiaque,  M.  Beau  a  assigné 
certains  caractères,  c'est-à-dire  i  la  situation  normale  du 
cœur,  l'hypertrophie  générale  avec  dilatation  des  cavités 
qui  conservent  entre  elles  leurs  rapports  ordinaires  de  ca- 
pactt6,  enfin  la  mollesse  du  tissu  cardiaque. 

Dana  la  pièce  que  vous  a  prisentée  M.  Fredet,  nous  ovons 
retrouvé  tous  ces  caractèrea,  sauf  pcut-élre  le  dernier,  car  si 
U  liESU  cardiaque  était  hypertrophié,  sa  conEistance  n'avait 
pas  chnngé.  L'intégritâ  des  orifices  et  dc^  v^tlvules  ne  nous 
permet  pas  d'adopter  dans  le  cas  prisent,  d'autre  opinion  que 
celle  de  M;  Beau. 

Mais  cette  théorie  mécanique  entrevue  par  J.  Frank,  a  été 
loin  d'être  admise  par   tous  les   auteurs.   Avant    M.    Beau 
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Corviurt  et  Lobstein  lignalaient  l'hypertrophie  bvbo  tdhô- 
reoces  péricardiqaes  comme  une  simple  complication  qu 
UM.  Bouillaud  et  Andral  expliquaient  par  l'extension  de  l'ïn* 
flammation  au  tissu  cardiaque.  Toutefois,  si  l'opinion  de 
H.  Beau  a  «16  eontestée,  elle  a  re«u  la  sanction  d'obeerva- 
tcurs  éminenta  :  Hope  et  Gendrin. 

Dans  lee  Bulletins  de  la  Soci6l6  anatomiqtie,  on  retronve 
plusieurs  travaux  qui  viennent  k  l'appui  de  cette  opinion, 
eutr'autres  ;  une  prteentation  de  H.  Broca  en  (S49,et  à  propos 
de  laquelle  Deville  rapporte  deux  caa  analogues  qu'il  a  obeer- 
vés;  UD  cas  de  H.  Buill;  (n'aonée),  un  cas  de  H.  Lunier 
(IS47),  une  obeervatioi^  de  H.  Mailliot  (<8i8};  une  présenta- 
tion de  H.  Potain  en  18S6;  enfin  un  cas  de  M.  Legroux(l865). 
Il  est  vrai  que  dans  quelques-unes  de  cee  observations^  celles 
de  UH.  Mailliot  et  Legrous,  on  signale  des  altérations  valvu- 
laires. 

C'est  11,  ea  effet,  une  des  objections  les  plue  sérieuses  que 
l'on  ait  faites  h  la  théorie  de  H.  Beau,  en  mettant  également 
l'hypertrophie  sur  le  compte  des  ait  rations  vatvulaires. 

Cetts  coexistence  de  l'endocardite  avec  la  péricardite  est, 
eii  effet,  assez  fréquente,  et  n'a  pas  échappa  à  H.  Beau  ;  aussi, 
di^il,  l'adhérence  générale  du  péricarde  n'estelle  pas  l'uni- 
que, mais  la  principale  cause  de  l'hypertrophie. 

U  est  cependant  bien  établi  par  les  faits,  qu'il  peut  se  ren- 
co::tTerdea  hypertrophiée  cardiaques  sans  léaiona  vatvulaires  i 
et,  dans  le  cas  présent,  ayant  affaire  k  une  hypertrophie  géné- 
rale, pour  en  expliquer  le  mécanisme,  il  faut  invoquer  une 
cause  unique  :  les  adhéreocee  péricurdlquea. 

On  a  oppofé  à  la  théorie  de  Beau,  les  cas  relatés  dans  la 
science  où,  à  la  suite  d'adhérences  intimes  du  péricarde,  on 
n'avait  observé  aucun  changement  dans  le  volume  du  cœur. 
LoËncec  disait  que  cela  ne  troublait  en  rien  le  jeu  de  cet 
o-gane  ;  Stoltes  est  du  mémo  avis.  Beau  lui-même  avait  si- 
gnalé huit  caa  de  ce  genre,  et  il  cherche  alors  à  démontrer 
que  cala  se  rencontre  quand  la  péricardite  ne  s'accompagne 
pus  d'épanchemeot  ;  que  pour  qu'il  y  ait  hypertrophie,  il  faut 
préalabloment  èpanchemenl,  puis  résorption  du  liquide. 
Une  opinion  tout  Ik  fuit  contraire  à  celle  de  Beau  s'est  établie 
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duns  la  science  :  c'est  d'admellre  que  l'adhérenoe  intime  du 
përiuarde  avec  le  cœur  conduit  à  l'atrophie  de  cet  organe. 
Cette  Ibéo rie  a  été  souteoua  purticulièremeotea  Angleterre  où 
Kennedy,  i^mith,  Bailowi  Chevers,Qeiirdner  et  Walsbe  citent 
des  l'ai U  cliniques  à  l'appui.  Stokes  lui-môme,  aprds  avoir 
publié  uae  observation  d'hypertrophie  cardiaque  conBéoutive 
à  une  péricardite  aveu  adhérence,  dit  que  ce  fait  est  rare,  et 
admet  le  plus  ordinairement  L'atrophie  comme  conséquence. 
Dans  les  Bulletiusde  La  Société  anatomique  (1848)  se  trouve 
un  fait  de  M.  Ëarth  où  l'on  constate  l'atrophie  du  cœur. 

Mais  Beau,  en  quelque  sorte,  a  prévu  cette  objection,  et  tut 
a  répondu  en  assignant  à  l'hypertrophie,  buite-  d'adhérences 
péricurdiques,  une  marcha  inverse  a  celle  que  suit  ordinai- 
rement l'hypertrophie  résultant  d'une  altération  valvulaire; 
et  il  ajoute  que  cette  forme  d'hypertmphie  a  une  tendance  à 
diminuer,  ce  qui  pourrait  bien  conduire  le  c<eur  à  l'atrophie. 
Ut  d'ailleurs,  si  fieun  regarde  les  adhérences  péricardiquea 
commt:  pouvant  déterminer  l'hypertrophie  du  cœur,  il  ne 
croit  pas  que  cette  conséquence  soit  nécessairement  vraie 
dans  tous  les  cse. 

Je  m'arrête,  et,  si  j'ai  insisté  aussi  longuement  sur  cette 
forme  d'hypertrophie  cardiaque,  c'est  que  la  pièce  que  vont 
a  présentée  M.  Fredet,  me  sambldit  être  une  preuve  irréfu- 
table t  l'appui  de  la  théorie  de  M.  Beau. 


Obs.  Xl.  —  BaûLUHE  profonde  du  gouue  suivie  de  NÉCIOSE 

ET  DU    EÈTBACTION    CONSIDÉRABLE    DES    PARTIES    HOLLES.    — 

Amputation.  —  Goébibon.  —  Par  M.  Reverbin,  interne  des 

napitaux. 

D...,  (Pierre),  perruquier,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  est 
couché,  salle  Saint-Augitstin,  n'  64,  hépital  Saint-Louis, 
(service  de  M.  Alph.  Gutiin). 

A  son  entrée  le  8  mars  1867,  cet  homme  raconte  qu'il  est 
tombé  dans  le  feu  il  y  a  dix  mois  ;  on  l'y  trouva  peu  d'ins- 
tante après;  plusieurs  Tois  déjà  il  avait  eu  de  petits  êtour- 
diasementa  comme  celui  qui  occasionna  l'accident  ;  il  dit  que 


.yGOOgIf 


A 


BIITn.nRK    PBOFOHDE.  275 

sa  lan^e  resta  embarrassée,  mais  qu'il  n'a  jamais  eu  de 
paralysie;  aujoard'bui  on  n'en  constate  nulle  trace,  et  l'in- 
telligence  eat  parfaitement  nette. 

La  brûlure  qu'il  se  fit  âtaitprofonde;  elle  occupait  tout 
ravuut-braa,  du  poignet  an  ooude;  on  y  appliqua  des  matières 
grasses,  et,  deax  moie  après,  deux  sâquestres  s'éliminèrent 
apontaaèment  ;  l'un  est  formé  de  l'épitrocblée  et  de  la  moitié 
da  la  trochlëe  bumërale  ;  le  seooQd  comprend  la  portion  cor- 
respondante de  la  surface  articulaire  du  oubltas,  plus  la  moi- 
tié interne  de  la  diapbyse  dans  le  tiers  de  la  longueur  environ. 

A  la  euite  de  cette  élimination,  la  main  commença  k  se  dé- 
vier; le  brasse  porta  dans  la  rotation  en  dedans,  et  l'avant- 
bras  sefléchitsurle  brasè  angle  très-aigu;  lamain,  etitralaée 
en  pronation  forcée,  finit  par  reposer  sur  sa  face  dorsale,  le 
pouce  plaoé  t  sa  partie  externe;  tonte  la  partie  inférieure  de 
ï'avant-bras  et  la  main  étaient  considérablement  adématiés, 
les  doigts  fo  rtement  fléchis,  tandis  qu'une  sorte  d'anneau  de 
tissu  cicatrisé  en  étreignait  la  partie  supérieure;  au  niveau 
de  l'olécrine,  la  peau  est  enlevée.  Enfin,  le  bras  est  égale- 
ment plus  volumineux  que  oelui  du  cAté  opposé  et  l'os  parait 
augmenté  da  volume. 

Le  membre  est  le  siège  d'élanoements  douloureux;  la  po- 
sition vioieuae  qu'il  a  prise,  et  que  le  malade  ne  peut  modi- 
fler,le  forcent  &  garder  le  lit;  aussi  réolame-t-il  avec  instance 
une  opération  qui  l'en  débarrasse. 

Le  23  mars,  M.  Guërin  ampute  le  bras  au  niveau  du  col 
chirurgical;  il  était  décidé  k  pratiquer  la  désarticulation  de 
l'épaule  ei  l'humérus  était  trop  malade  ;  heureusement  celui- 
ci  n'était  pas  augmenté  de  volume  ;  le  périoste  parait  sain, 
quoique  se  décollant  un  peu  facilement;  les  couches  super- 
ficielles de  l'os  sont  un  peu  enflammées  ;  les  couches  pro- 
fondes et  la  moelle  sont  saines. 

La  plaie  s'est  cicatrisée  en  partie  par  première  intention  ; 
une  autre  partie  a  suppuré;  aujourd'hui  (Il  avril)  la  réunion 
est  presque  achevée,  et  la  guérisoo  parait  prochaine. 

J'ai  indiqué  l'aspect  que  présentait  le  membre  sur  le  vi- 
vant ;  voici  les  particularités  que  la  dissection  de  la  pièce  a 
fait  voir  : 
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La  partie  inférinure  du  membre,  avant>bras  et  main,  est 
gorgée  de  sérosité;  la  coucha  soua-cutaaëeaaoqais  une  épais- 
seur 4  à  5centim.,au  dos  de  la  main,  par  exemple;  à  la  par- 
tie supérieure  de  l'avant-bras,  bride  circulaire  de  tissa  ino- 
dulaire  ou-deasoua  de  laquelle  on  trouve  les  musdeB.  Qa 
distingue  dtms  ce  tissu  un  grand  nombre  de  petiti  amas  de 
maliàre  noire,  Tormée  par  du  charbon  provenant  de  ta  calci- 
natioD  des  tieeua. 

Les  veines  superScielleseonteuivieB  jusqu'au  coude;  mais 
à  ce  niveau  qd  les  perd  dans  te  tissu  inodulaire;  da  reste,  la 
dissection  est  fort  gênée  par  la  flexion  de  t'avant-braa  ;  les 
urtërea  sont  perfaitementsaîneB,  nulle  part  rétiécies,  ni  com- 
primées; on  suit  de  même  le  nerf  médian  fa<iilement  sans 
y  trouver  rien  d'anormal.  Les  nerfs  superficiels  sont  perdus 
DU  niveau  du  coude  par  ta  même  raison  que  les  veines. 

Enfin,  quant  aux,  os,  l'humérus  est  plus  malade  qu'il  ne 
l'a  paru  tors  de  l'opération;  sa  surrace  est  criblée  d'orifices 
assex  taises,  et  son  périoste  se  décolle  trôa  facilement.  La 
surface  articulaire  s'est  eu  partie  reproduite,  ainsi  que  l'épï- 
Irochlée  ;  cette  dernière  est  pins  mince,  plus  dëjetée  en  avant 
qu'à  l'état  normal  ;  la  poulie  s'est  ainsi  reproduite,  et  per- 
met sut  la  pièce  disséquée  un  très  petit  mouvement.  Quant 
au  cubitus,  la  diaphyse  éliminée  s'est  également  réformée; 
mais  la  surface  osseuse  est  rugueuse,  mamelonnée,' et  l'olé- 
crïne  préscnto  un  volume  très  inférieur  à  l'état  normal  ;  la 
peau  lui  adhéH  et  est  ulcérée  à  son  niveau.  Par  le  fait  de 
ia  pronation  forcée  de  la  main,  le  radius  s'est  placé  à  la  par- 
tie antérieurs  et  même  un  peu  interne  de  l'avant-bras, tandis 
que  le  cubitus  est  placé  eu  arriàre,  et  s'est  porté  en  debor»; 
les  deux  os  se  croisent  autant  qu'il  est  possible  et  sont  de 
plus  fléchis  à  angle  aigu  sur  l'humérus. 

Toutes  les  articulations  du  coude  sont  en  voie  d'anlcyloie  ; 
oc  trouve  en  écartant  les  os  voisins,  ce  qu'on  ne  peut  faire  que 
dans  dès  limites  très  restreintes,  des  filaments  rouge&lres 
Iri^-al tondants,  qui  se  portent  d'une  surface  k  l'autre. 

Les  musstes  n'ont  pas  été  examinés  au  microscope,  mais  à 
l'œil  nu,  ils  paraissaient  sains,  sauf  coui  du  bras  qui  sem- 
blaieiit  avoir  subi  en  partie  la  dégénérescence  graisseuse. 
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Ob?.  XII.  —  RtTRÉCrSSEHERT    CAHCËIIDX    DES    VOIE!  IILUIIIBI.  — 

Ictère   a   forme   RËHORanACiQCE.  —  Moht:  autopsie. —Par 
M.  I.ADatRR  fils,  interae  dns  bOpUaux. 

J.  R.,  tgda  de  cinquuta-denx  rdb,  cocher,  eet  entré  le 
IS  décembre  18M,  salle  Saint-Hicbel,  k  1>  Pitié,  (aerrice  de 
M.  Benintt). 

Ce  malade,  dont  lei  antéoédenta  de  famille  sont  excellents, 
et  dont  ta  santé  antérieure  avait  toujoara  Ëlé  très  bonne, 
avait  été  pris  d'une  cholêrine  asseï  violente  aii  mois  d'août 
précédent  :  l'érnotion  éprouvée  par  lui  fut  asses  vive  pour 
déterminer  un  ictère,  lequel  arriva  en  neuf  Jours  fc  son  maxi- 
mum d'intensité. 

Au  moment  de  l'entrée  du  malade  k  l'taApital,  l'ictère  re- 
monte donc  k  plus  de  quatre  mois  :  la  teinte  ictérique  est 
jaune  veidfttre  très  foncée  :  le  foie  s'étend  de  trois  travers  de 
doigt  au-desrauBdu  mamelon,  Jasqu'k  un  travers  de  doigt 
an-desaasderombilic:dn  reste,  aucuns  douleur  k  la  percus- 
sion ou  kla  palpation.  L'appétit  est  parfaitement  conservé, 
les  digestions  se  font  bien  :  les  selles  sont  décolorées  et  gri- 
sfttres,  mais  moins  qu'elles  ne  l'ont  été  an  début  de  la  mala- 
die :  pendant  les  trois  premiers  mois,  le  malade  a  éprouvé 
des  dâmangeaiaons  extrêmement  fortes,  actuellement  bien 
diminuées. 

Le  2S  janvier,  le  malade  fut  pris  d'hématuries  asseï 
abondantes,  qui  durèrent  pendant  deux  jours,  et  qui  lui  Grent 
perdre  plus  d'un  lilre  de  sang. 

Le  n  février,  nouvelle  hémorrhagie,  ayant  lieu  cette  fois 
parla  moitié  postérieure  et  gauche  de  la  muqueuse  gingivale 
eupËrieure  :  malgré  le  tamponnement  et  l'application  de 
charpie  imbibée  de  percblorure  de  fer,  le  sang  coula,  k  dilTé- 
reats  intervalles,  pendant  cinq  jours  consécutifs,  et  te  ma- 
lade en  perdit  une  grande  quantité. 

Le  24  février,  après  un  Jour  d'arrêt,  le  sang  recommença 
k  couler,  et  ne  s'arrêta  que  dans  la  soirée. 

Le  malade,  très  affaibli  par  des  hémorrhagies  aussi  abon- 
dantes, commençait  k  reprendra  de  nouvelles  forces,  quand. 
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ta  18  mare,  au  milieu  de  U  nuit,  et  sans  cause  appréciable, 
il  fut  prie  d'uDb  ëpistaxis  qui  dura  jusqu'au  malin  et  qui  lui 
Qt  perdre  trois  à  quatre  kilogrammes  de  sang.  Le  tampocoe- 
mcnt  fut  pratiqué  au  moyen  d'une  vessie  en  baudruche  in- 
troduite dans  chacune  des  Tosses  nasales  et  gonflée  après  son 
introduclion. 

Le  Mng,  arrêté  pendant  quatre  heures  environ,  se  remît  à 
couler  dans  la  soirée,  et  s'arrêta  de  nouveau.  L'hémorrhagie 
ne  fut  dénnitivement  arrêtée  que  le.  20  siars.  Le  23,  le  ma- 
lade perdit  encore  un  pan  de  sang  par  le  nez  :  à  partir  de  ce 
moment,  il  alla  en  s'adaibUssant  de  jour  en  jour,  et  il  suc- 
comba le  23  mars. 

A  fauto/Mie,  nous  trouvftmes  dans  le  foie  des  altêratioos 
importantes  dont  voici  l'énumëration  : 

La  coloration  extérieure  do  la  glande  hépatique  est  ftmii 
verdàtr^  fond,  tandis  qu'&  l'intérieur,  la  tranche  est  d'un 
vwt  ipinari  trte  marqué.  La  consistanne  du  tissu  hépatique 
est  molle  et  presque  diffluente,  &  cause  de  la  quantité  de  bile 
dont  elle  est  imprégnée. 

Le  bord  inTérieur  de  l'organe  présente  à  la  partie  moyenne 
une  induration  lardacêe,  d'un  centimètre  environ  d'étendue, 
de  consistance  et  d'aspect  cancéreux  :  l'examen  microscopi- 
que confirme  pleinement  le  fait. 

Les  voies  bilidires  oIFrent  des  lésions  fort  remarquables, 
auxquelles  on  dut  aécessai rement  rattacher  les  phénomènes 
morbides  observés  depuis  six.  mois. 

La  dilatation  des  canaliculea  biliaires  est  considérable,  et,  & 
la  coupe,  le  tissu  hépatique  est  criblé  d'oriflces  et  de  lacunes, 
qui  correspondent  à  la  coupe  des  différents  conduits  biliaires 
entièrement  disleadus. 

La  dilatation,  éCendue  i  l'ensemble  du  système  yasoa lai re 
biliaire,  double  le  calibre  des  conduits  hépatiques  droit  et 
gauche,  et  les  convertit  en  véritables  i-inus. 

Le  canal  hépatique,  t:ës  umpliGé  à  son  origine,  présente  à 
deux  centimètres  au-dessua  de  la.  naissance  du  canal  cysli- 
que,  un  rétrécissement  extrêmement  marqué,  de  quatre  à  cinq 
centimètres  de  longueur,  et  se  prolongeant  par  conséquent 
dans  lu  can=il  cholédoque  i  la  dernière  moitié  du  canal  cholé- 
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doque  n'est  pas  coloiéa  par  la  bile,  ce  qui  indique  qi^e  depuis 
dAjà  longtemps  la  bile  ne  rranchiasait  paa  le  rétrécisse  meut 
le  cannl  cystique  est  (rôs  dilaté,  et  la  vÊsioule  btlisire,  douf 
blëe  lie  voluini>,  est  remplie  île  bile. 

1^  paroi  vasculaire  corree pondant  au  rétrécissement  est 
Apaissie  et  indurée;  sa  consistance  est  lardàcée ;  l'exftmcn 
microscopique  en  démontre  la  nature  cancéreuse. 

Ainsi,  le  Toie  présente  deux  manifestations  cancéreuBes,* 
l'une  isolée,  occupant  son  bord  inférieur,  l'autre  siégeant  dans 
les  voies  biliaires,  et  nyant  joué  un  rôle  capital  dans  l'his- 
toira  lie  la  m  iladie,  pir  l'olisticle  apporté  à  l'écoulement  de 
U  bile. 

Diieutsion. 

M.  Legrottx.  —  Il  est  bon  de  remarquer  combien  ce  cancer 
a  élé  insidieux  dans  son  développement:  te  malade  est  mort 
bien  évidemment  d'une  intoxicalioa  du  sang;  mais  la  lésion 
primordiale  ctaes  lui  est  un  cancer,  et  un  cancer  primitif  du 
foie. 

H.  Ranoier.  —  Je  ne  partage  pas  en  tous  points  l'opinion 
de  H.  Lfgroux.  Il  y  a  certainement  un  cancer  du  foie,  puis- 
que l'étude  histologique  du  noyau  en  question  y  lévèle  la 
présence  d'unstroma  carcinomateui,  avec  des  alvéoles  de  pe- 
tite dimension,  contenant  chacune  plusieurs  cellules  ressem- 
blant beaucoup  à  celles  du  foie,  mais  plus  volumineuses.  ' 
C'est  donc  un  carcinOme  alvéolaire. 

Mais  je  ne  le  considère  pas  comme  un  cancer  primitif  du 
fuie;  j'en  fais  au  contraire  un  cancer  secondaire,  attendu  qu'il 
faut,  selon  toute  vraisemblance,  en  mettre  le  point  de  dé* 
part  dans  l'altération  des  voies  biliaires,  altération  que  je 
crois  fortement  de  même  nature,  et  antérieure  au  développe- 
ment du  uojQU  cancéreux  dans  le  tissu  même  du  foie. 

J'ai  va  déjà  un  certain  nombre  de  cancers  des  voies  biliai- 
res; ils  sont  plus  fréquents  qu'un  ne  le  croit  généralement) 
ce  qui  fait  qu'ils  passeut  souvent  inaperçus,  c'est  qu'ils  sont 
ordinairement  petits,  et  affectent  une  disposition  particulière; 
U  plupart  sont  composés  de  masses  du  tissu  fibreux  avec  des 
traînées  ëpithéliales  caractéristiques. 
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M.  Labardê.  —  Je  ne  taiBis  vraiment  pu  les  différences  que 
Ion  veut  établirdana  le  fait  actuel.  Que  le  cancer  ait  dëbuté 
parle.psrenchyraemÔDiedg  foie  ou  par  les  voies  biliaires; 
ce  D'en  est  pas  moins  un  cancer  primitif  du  foie.  Il  serait 
beaucoup  plus  important  de  montrer  quel  rûle  de  telles  alté- 
rations peuvent  jouer  en  clinique. 

.M.  Sanvier.  —  Le  rOle  qu'elleâ  jouent  est  purement  méca- 
nique. On  observe,  avant  tout  signe  de  cucheiie,  des  ictères 
verU  très  remarquables,  et,  si  la  cachexie  cancéreuse  sur- 
vient, ce  n'est  que  dans  les  derniers  moments. 

Mais  je  n'en  persiste  pas  moins  à  faire  du  cancer  des  voies 
biliaires  un  cancer  primitif  psr  rapport  au  noyau  cancéreux 
du  foie. D'ailleurs,  on  conçoit  aussi  bien  l'isolement  du  paren- 
chyme  hépatique  et  des  voies  biliaires,  qu'on  le  conçoit  dans 
tout  organe  qui  présente  une  portion  qui  sécrète,  et  une  autre 
qui  excrète. 

M.  Uborde.  —  Sans  doute  il  y  a  une  différence,  mais  ces 
deux  portions  n'en  font  pas  moins  partie  du  môme  organe. 
D  ailleurs,  avant  d'en  venir  là,  je  voudrais  qu'il  me  îùl  dé- 
montré histologiquement  que  l'altération  des  voies  biliaires 
est  bien  un  cancer  analogue  k  celui  du  parenchyme,  et  non 
pas  simplement  une  cholécyatite  à  laquelle  pourrait  bien  ne 
pas  être  étrangère  la  forte  cholérîne  qu'a  présentée  le  malade,  ■ 
précisément  quelques  joura  avant  le  début  de  son  ictère. 

Au  surplus,  je  trouva  une  disproportion  telle  entre  le  vo- 
Jume  des  deux  lésions,  que  je  doute  bien  que  M.  Ranvier 
puisse  jamais  nous  donner  des  caractères  suffisants  pour 
nous  faire  admettre  que  l'altération  la  moins  développée  en 
apparence,  est  antérieure  &  celle  qui  l'est  plus. 

M.  Ranvier.  —  En  attendant  l'examen  histologique  des  pa- 
rois vasculaires,  je  ferai  remarquer  à  M.  Uborde  que,  dans 
une  pareille  question,  on  ne  trouvera  jamais  de  caractères 
absolue.  Mais,  il  faut  savoir  qu3  les  cancers  du  parenchyme 
du  foie  se  développent  rapidement,  tandis  qu'il  en  est  tout 
autrement  du  cancer  des  voies  biliaires  en  particulier.  On  ne 
peut  doue  pas  se  fonder  sur  le  degré  plus  ou  moins  apparent 
'les  altérations  pour  trancher  la  question  de  priorité. 
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d'une  portion  du  placenta  dans  la  cavité  abdominale. 
—  PÉRiTosiTm.  Mort.  Autopsie,  —  Por  M.  «'redet,  in- 
terne des  bApitaux. 

Cécile,  K...,  àgëe  de  treoto-trois  ans,  est  apportée  à  l'hi* 
pîtal  Beaujon,  service  de  M.  Prémy,  salle  Sainte -HoDique, 
D'  f ,  le  24  mars  1867.  Une  sage-remme  l'accompagne  et  noaa 
racoDie  que  cette  malade  a  fuit  un  avortement  il  y  a  denz 
jours.  Slle  était  enceinte  de  riDq  mois.  Après  l'issue  d'an 
fœtus  mott,  l'extraction  du  placenta  Tut  des  plus  difÛailes  et 
on  ne  put  l'obtenir  en  entier. 

A  son  arrivée  chez  la  sage^femme,  Cécile  K...,  présentait- 
déj&,  noiiB  assure-t-on,  des  symplAmos  gravas  :  altération 
des  traits,  fiâvrc,  envies  de  vomir.  Après  l'avortemeot,  les 
symplAmea  s'aggravent;  la  sage-femme  effrayée  fait  appeler 
UD  médecin  de  la  ville,  qui,  après  avoir  pratiqué  le  toucher, 
déclara  qu'il  restait  encore  une  portion  de  placenta  dans 
l'uléroe,  et  conseilla  l'onvoî  de  la  malade  à  l'hépital. 

A  son  entri^e,  nous  constatons  les  phénemànea  suivants  : 
altération  profonde  des  traits,  faciei  abdominal;  la  malade 
répond  avec  peine  aux  quRstions  qu'on  lui  adresse;  la  rospl- 
.  ration  est  anxieuse  ;  le  pouls  petit  et  fréquent;  les  extrémi- 
tés froides;  le  ventre  ballonné  et  douloureux;  il  y  a  des  en- 
vies de  vomir,  en  un  mot,  on  trouve  tous  les  signes  d'une 
péritonite  aigoi. 

Une  odeur  gangreneuse  s'exhala  du  corps  de  la  malade. 
Au  loucher,  le  col  est  légèrement  entr'ouvert  et  contient  on 
corps  mou,  friable  entre  les  doigts  quand  on  essaye  de  l'ame- 
ner :  on  retire  U  doigt  indicateur  chaîné  de  débris  placen- 
taires. 

L'utérus  paraît  cependant  revenu  sur  lui-même,  et  l'on 
songea  l'existence  d'une  péritonite  antérieure  fc  l'avortement, 
avec  rétention  d'une  portiiin  du  délivre.  L'ëlatde  la  malade 
était  désespéré;  on  crut  devoir  s'sbstenir  de  toute  manœu- 
vre, ayant  pour  but  l'extraction  de  cette  portion  placentaire 
que  les  doigts  n'avaient  pu  reUrer.  Mort  le  lendemain. 
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AuUpiiê,  24  heures  après  la  mort. 
Le  ventre  est  tendu,  météorisé  ;  à  l'incision  de  la  paroi 
abdominale,  il  a'écoule  deux  ou  trois  litres  de  pusj  on  trouve 
une  vive  injection  de  la  surface  pëtitonéale,  avec  fausses 
membraaes  flocon neuseï),  faisant  adhérer  les  circonvolutiuos 
intestinales  entr'eiles.  Enfin,  en  écartant  la  masse  intesti- 
.  nale,  nous  apercevons  à  la  partie  supérieure  de  l'utérus  une 
tumenren  forme  de  champignon,  do  la  grosseur  du  poing, 
ofi'rant  entièrement  l'aspect  du  placenta.  L'utérus  est  enlevé 
avec  une  portion  du  vagin  et  incisé  dans  sa  longueur.  Une 
fois  ouvert,  on  constate  à  l'orillce  externe  du  col  une  petite 
masse  placentaire,  molle,  friable,  putréfiée  (oelle-Ià  même, 
que  nous  avions  sentie  avec  le  doigt  lodicatesr),  se  conti- 
nuant dans  toute  ta  hauteur  du  corps  utérin  et  venant  se 
terminer  au  sommet  de  la  matrice  à  ce  même  champignon 
fongueux  dont  nous  parlions  plus  haut,  faisant  hernie  dans 
le  ventre  par  une  ouverture  du  fond  de  l'oigane,  de  la  di- 
mension d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent. 

Cetle  portion  du  délivre  est  constituée  principalement  par 
les  membranes  del'fBur,  contenant  des  cotylédons  placen- 
taires, ramollis  et  exhalant  une  odeur  de  putréfaction  très 
avancée,  analogue  ft  celle  de  la  gangrène. 

La  portion  du  délivre  faisant  hernie  par  l'ouverture  âa 
fond  de  l'utérus  dans  la  cavité  përitonéale,  est  comme  étran- 
glée par  les  bords  de  l'orifice,  ot  il  nous  a  été  impossible, 
en  tirant  sur  la  partie  libre  de  l'arriôre-faix  contenu  dans  la 
cavité  utérine,  de  le  faire  passer  par  l'oriâce,  par  où  il  s'était 
engagé  dans  l'abdomen. 

Les  bords  de  l'ouverture  sont  ramollis,  gri^ftlres,  âlamen- 
ieifz,  exhalant  une  odeur  de  gangrène  avancée.  La  muqueuse 
utérine  elle-même  laisse  par  le  luvage  échapper  des  détri- 
tus gangreneux. 

RéfUasiont.  -~  Malgré  tout  notre  désir  d'expliquer,  dans  ce 
cas  particulier,  la  cause  de  la  rupture  utérine,  il  nous  est 
imposiible  de  la  déterminer  sûrement.  Nous  avons  cherché 
des  renseignements.  Ils  ont  été,  comme  ils  le  sont  toujours 
dans  de  semblables  occasions,  incomplets  ou  mensongers. 
On  nous  a  dit  que  la  femme  K...,  avait  pris  du  seigle  ergoté 
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dansuD  but  criminet.  La  rupture  atérine  saralt-elle  due  & 
l'emploi  de  cet  agent?  ou  ne  sinit-elle  pas  la  conséquence 
d'une  manœuTre  avec  un  iastru'neDt  quel  onque  qui,  em- 
ploya pur  une  main  inhabile,  aurait  amena  avec  le  décolle- 
ment de  l'œur,  une  inflammation  du  fond  de  l'utâms  termi- 
née par  la  gangrène  et  fioalement  par  lu  rupture. 

.  Dùaaiiou. 

M.  Guéniot.  Le  mode  de  production  da  cette  déchimn  et 
de  cette  gangrèue  est  difficile  k  donner.  Doit-on  mettre  en 
canae  dana  cet  avortement,  una  ponction,  l'aotioa  du  seigle 
ergoté  ou  l'inflammation  consécutive  de  l'utârus  ;  il  est  pos- 
sible que  toutes  cas  caueea  aient  contribué  &  produire  ce  que 
nous  avonsBOus  les  yeui.  En  tout  cas,  o'ept  un  fait  singu- 
gulier  qu'une  simple  ponction  puisse  amener  une  t«lle  dé- 
chirure de  l'ulérus;  mais  ce  lait  n'est  pas  sans  exemple,  liln 
cITet.SpanaerWelB,  opérant  un  jour  une  femme  pour  un  kyale 
de  l'ovsire,  aperçut  aprée  l'ablation  de  c«  premier  kyata 
une  second.;  tumeur  du  cété  opposé  :  il  crut  aune  aSeotion 
de  l'autre  ovaire,  et  la  ponctionna.  Immédiatement  il  sa  lit 
une  déchirure  de  cinq  pouces  d'étendue  à  partir  du  point 
ponctionné,  une  grande  quantité  de  liquide  s'écoula  dana  la 
péritoine,  et  l'on  vit  un  fœtus  sortir  par  la  déchirure. 


Obs.  XIV.  —  DlSJONOTIDN     iPIPBYSAlBB   TRAUIUTIOUK    DK    LA 
TÊTE  nu  FËUUR    Kt    nxS    ËMMES   ILIAQUES    ANTÉaiCUftlS.  — 

Mo.-iT.   AuTOPSiB.  —  l'ar  H.  Hoosbkau,    interne  des  bépi- 
taux. 

Louis  D...f  figé  de  quinie  ans,  jouissant  auparavant  d'une 
excellente  aunté,  eei  renversé  par  un  cheval,  et  la  roue  d'une 
Toiture  pesamment  chargée  lui  passe  sur  le  bras  et  la  han- 
che gauches.  On  l'apporte  immédiatement  à  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  Foucher;  le  malade  est  privé  da  oonnaia- 
eance. 

Le  flanc  gauche,  l'hypogastre  et  la  partie  supérieure  de  la 
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cuiflie  sont  le  siège  d'uoe  tuméfaction  considérable.  La  peu 
est  intacte,  ecchymosée  :  on  reconnaît  roanifesleroent  dans  le 
tissu  cellulaire  et  les  mu-cles  de  la  cniese  un  épancbement 
sanguin  énorme. 

Le  membre  est  raccourci,  le  talon  gaucbe  en  rapport  avec 
la  malléole  interne  du  côté  droit,  la  Jambe  l^ërement  flé- 
chie, la  cuisse  dans  Tabdui-tioD  ;  le  membre  toul  entier  re- 
pose sur  son  bord  eiteroe  devenu  postérieur.  Lt  malade,  re 
venu  de  son  ét&t  de  syncope,  ne  peut  imprimer  au  membre 
aucun  mouvement. 

Dans  la  soirée,  les  sjncupes  se  renouvellent  et  emportent 
le  malade. 

L'autopsie  Taile  le  lendemain  nous  révâle  les  liaioDS  sui- 
vantes; outre  une  fracture  tiauaversale  très  nette  du  tiers 
inférieur  de  l'humérus,  quenous  ne  mentionnons  que  pour 
mémoire,  nous  trouvona  les  muscles  de  la  cuisse  réduits  en 
bouillie,  iiiGItrés  de  sang  liquide  et  coagulé.  Un  épancbement 
sanguin  considémble  existe  de  même  dane  le  lissu  cellulaire 
Bous-péritonéal  de  la  fosse  iliaque,  en  avant  de  la  vessie,  et 
sur  le  cAtë  gaucbe  du  rectum.  Cependant  aucun  organe  in- 
terne n'est  lésé  ;  l'artère  et  la  veine  fémorale  et  iliaque  sont 
intactes. 

Les  deux  épines  iliu<jues  antérieures  sont  arrachées;  lasu' 
périeure  est  retenue  fa  l'ilium  par  une  toute  petite  portion  de 
cartilage  et  de  périoste;  mais  Tinférieure  complélemeul  déta- 
chée n'est  maintenue  que  par  le  tendon  réfléchi  du  droit  an- 
tf^rieur  de  la  cuisse  et  une  petite  languette  de  périoste  qui  la 
relie  &  l'épine  supérieure.  Les  parties  divulsées  présentent  à 
leur  centre  une  mince  couche  osseuse  et  sont  cûmplëtement 
cartilagineuses  sur  les  borda.  Cette  lésion  mixte  est,  pour 
ainsi  dire,  la  règle  dans  les  disjonctions  épipbysaires;  on  l'a 
notée,  et  dans  les  quelques  exemples  authentiques  que  pos- 
sède la  science,  et  dans  les  expérimentations  sur  le  cadavre. 
Nous  allons  la  retrouver  dans  la  disjonction  épiphysaire  du 
fémur  que  l'on  observe  sur  notre  même  sujet. 

La  disjonction  est  transversale,  c'esL-à-dire  perpendicu- 
laire à  la  direction  du  col.  La  demi-sphère  cartilagineuse  est 
complètement  séparée  dt  l'os,  comme  si  l'on   eût  fait-une 
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coupe  sur  la  tél«  fémorale,  au  niveau  du  rebord  cotyluïdien. 
Uo  mince  lambeau  de  périoBle  rneBoraut  deux  miDîmètres 
Gcotement  de  laideur  relie  les  deux  fragments  entre  eux.  En 
dehors,  dans  la  portion  qui  regarde  le  grand  troctianter,  on 
voit  une  languette  en  Torme  de  segment  de  cercle,  exclusive- 
ment cartilagineuse  et  périostique,  et  qui,  détachée  en  biseau 
de  la  calotte  fémorale,  adhère  au  tiers  supérieur  du  col. 

L'aspect  des  parties  mérite  de  nous  arrêter.  Du  cOté  de  la 
diaphyse,  la  forme  générale  est  convexe;  on  y  trouve  cepen- 
daot  quelques  sinuosités  qui,  de  profil,  lui  donnent  l'appa- 
rence d'un  S  italique.  La  surface  est  parsemée  de  petites  sail- 
lies et  excavations  ;  deux  ou  trois  plus  considérables  forment 
de  véritables  trous.  Le  tissn  est  peu  dense,  grisAtre,  très  fi- 
nement aréobire,  et  au  microscope,  on  y  trouve  des  ostéo- 
pbsles  encore  incomplets,  des  granulations  calcaires,  une 
quantité  considérable  de  chondroplastea  en  voie  de  transfor- 
mation, ()ue)ques-uns  encore  intacts. 

Du  cétë  de  Vipiphyte,  ia  surface  fracturée  est  très  fortement 
eiLCav  c  à  sa  partie  interne,  et  courbée  en  sens  inverse  de  la 
diaphyse  :  elle  est  aussi  parsemée  de  saillies  et  de  dépressions 
correspondauLes,  mais  qui  sont  moins  accusées,  d'une  couleur 
plus  blanche,  et  ne  préseolent  guère  au  microscope  i^ue  du 
cartilage.  On  y  trouve  cependant  par  place  des  granulations 
calcaires  et  des  ostéoplastes  mal  dessinés. 

La  disjonction  s'est  donc  faite  au  point  d'union  de  la  por- 
tion chondroïde  avec  la  portion  spongoide,  excepté  pour  le 
fragment  externe  qui  ett  exclusivement  cartilagineux. 

Lo  périoste  présente  un  décollement  étendu:  en  haut  et 
en  dehors,  il  fait  corps,  comme  nous  l'avons  dit,  avec  te  frag- 
ment externe;  c'est  en  i;^  point  seulement  qu'il  adhère  au 
col.  D^us  tout  le  reste  de  son  étendue,  c'est-à-dire  dans  les 
deux  autres  tiers,  il  est  décollé.  Une  déchirure  verticale  est 
située  à  U  partie  interne,  et  s'étend  jusqu'au-dcsioua  du  pe- 
tit trocbantei*.  Un  tout  petit  lambeau  unit  au  col  la  calotte 
.fracturée. 

M.  Foucher  dans  son  If^moir*  lur  la  ditjonction  trait- 
mtti-'i'i':  ucj  èii  l'Iii/its,  a  insisté  avec  raison  sur  le  dé  col- 
kinent  du  périoste.  11  l'a  trouvé  constamment  dans  ses  expé- 
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rîaDcee  sur  le  c&dBvre,  et  ne  aérait  pas  éloigné  de  lui  attri- 
buer la  gravité  des  divulaions  épipbysairo:'. 

I41  eaptul»  fémorala  a  subi  aussi  IMufluence  du  traumalismc; 
elle  est  divisée  b  sa  partie  interne  daua  uoe  assez  grande 
étendue  ;  et,  entre  ses  lôvrea  ouvertes,  on  peut  upcrccvoir  le 
rebord  de  la  tête  fémorale.  (Voy.  la  planche  ci-jointe.) 


XV.  —  Rapport  son  un  cas  n'i h vaoi nation  iNVsariHALE  prë- 

-     SBItTÉ    FAR  M.  NaUDIEH,    IMTBBKe  PBOVISOIRB.  —  PQF  M.  Pa- 

QUBT,  interne  des  bApitauz. 

.  M.  Naudier  vous  a  montré  une  pièce  d'invagination  de  l'in- 
testin grêle,  une  procid^nce  de  la  partie  invsginée  dans  le 
ccecum,  à  travers  ta  valvule  iléocœcale  (1).  Cette  présentation 
vous  a  paru  inléreasantn  au  double  point  de  vue  du  méca- 
nisme de  l'invaginotion  et  de  la  rareté  des  cas  de  pénétration 
dans  le  cŒcum  de  l'intestin  grêle  invaginé.  Je  joindrai  t  sa 
description  qudques  détails  qui  nous  ont  été  révélés  par  un 
examon  approfondi  de  l'aspect  extérieur  de  l' invagination, 
et  par  la  disposition  intérieure  des  parties  invaginées. 

Bn  jetant  les  yeux  sur  la  piôce,  on  est  frappé  immédiate- 
ment delà  différence  qu'offre  son  aspect  avec  celui  des  in- 
vaginations ordinaires  de  l'intestin  grêle.  Au  lieu  de  présen- 
te! un  seul  bourrelet  plus  ou  moins  net  et  circulaire,  formé 
par  le  bout  inférieur  dans  lequel  s'est  engagé  le  bout  supé- 
rieur, elle  vous  offre  trois  saillies  ou  bourrelets  incomplets, 
développés  le  long  du  bord  libre  de  l'intestin,  et  séparés  par 
denz  dépressions  qui  sont  le  siège  d'adhérences  péritonéales  ; 
au  niveau  de  ces  dépressions  existent  des  coarctationa  puis- 
8antes  qui  étranglent  le  cylindre  intérieur  de  l'intestin  grêle. 
La  saillie  supérieure  représente  un  bourrelet  à  peu  près  cir- 
culaire, c'est  le  bourrelet  de  l'invagination  ordinaire  ;  la  sail- 
lie inférieure  correspond  JL  la  portion  de  l'intestin  grêle  con- 
tiguS  au  oœoum  ;  elle  offre  une  ëlcndue  de  2  centimètres  en: 

(l)Vof.  fttfier  1861.  ^.  XIII. 
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virun:  enlin,  la  gaillie  moyenne,  séparée  des  deux  autres  par 
les  deux  sillons  dont  ubub  avons  parlé,  est  due  au  pince- 
ment lie  k  portion  du  cylindre  d'inva^nation  comprise  en- 
tre les  adhérences  pâritonéates  des  deux  dépresaions  dont 
nous  avonâ  parlé:  le  tout,  mesuré  en  place,  avant  la  deatruc- 
lion  des  adhérences,  noua  a  donna  une  longueur  de  S  centi- 
mètres. 

Du  cAlé  du  cœcum,  nous  voyons  faire  eaillie  dans  la  cavité 
de  cet  organe  un  boudin  de  8  centimètres  de  longueur,  tur- 
gide,  passant  pur  l'orillce  de  la  valvule  ilëoccBcalé,  un  peu 
étranglé  par  elle  :  ce  boudin  présente  &  sa  partie  terminale 
un  orifice  par  lequel  on  volt  sortir  deux  lambeaux  ofTraiit  une 
tacB  séreuse  très  injedéc.et  une  Tacc  muqueuse;  ces  lambeaux 
appartiennent  &  la  portion  de  l'intestin  grâle  invaginée. 

L'incision  longitudinale  du  prolapsus  intestinal  dans  le 
cœcum,  et  de  la  portion  eitra-cœcale  de  l'invagination,  noue 
fait  constater,  sur  le  cylindre  invaginé,  une  destruction  très 
étendue  de  l'intestiu,  destruction  commengittit  uu  niveau 
de  la  l'oarctalion  exercée  par  les  dépressions  que  nous  avons 
ïignul^osdana  l'examen  de  l'aspect  extérieur  de  la  pièce  : 
ci'ttc  destruction  a  amené  la  production  de  deux  lambeaux 
d'intestin  qui  pendaient  dans  le  cœcum  par  l'orifice  du  pro- 
lapsus intestinal. 

Les  adhérences  péritonéalcs  qui  comblaient  ces  dêpres* 
aions  et  exerçaient  un  certain  étranglement  sur  le  cylindre 
invaginé,  nous  expliquant  pourquoi  les  matières  ne  sont  pas 
épanchées  dans  le  péritoine.     ' 

r.a  résumé,  cette  invagination,  envisagée  dans  son  ensem- 
ble, peut  être  considérée  comme  formée  par  trois  cylindres 
concentriques  : 

Un  premier  cylindre,  externe,  formé  par  le  cœcum,  à  sé- 
reuse extérieure,  i  muqueuse  intérieure. 

Un  deuxième  cylindre,  moyen,  constitué  par  le  cylindre 
d'invagination  de  l'intestin  grêle,  retourné  sur  lui-même  en 
roison  de  son  prolapsus  dans  le  cœcum,  présentant  une 
l'acii  muqueuse  en  rapport  avec  la  muqueuse  du  cœcum,  et 
une  l'ace  sfrcuse,  en  rapport  avec  la  face  séreuse  du  cylin- 
dre invaginé  du  l'intestin  grêle  ; 

4fr  *nnïe,lSG7, 1  s«rle,  T,  XII.  19 
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Enlin,  ce  cylindre  invagîné,  qui  forme  le  troiBiômn  cylin- 
dre concentrique. 

D'où  il  rësuUe  qae  ces  trois  cylindres  se  correspondent  par 
leurs  tuniques  de  mfinie  nature,  exactement  comme  dans 
l'observation  rapportée  par  M.  Laitier,  dans  les  Bulletins  de 
Ib  Société,  (avril  1S46,  p.  115). 

Dans  cette  observation,  qui  présente  quelque  analogie  ave'; 
celle  que  vous  a  communiquée  M.  Nandier,  l'intestin  g<6lc 
invaginé  dans  le  cœcum  l'avait  refoulé,  et  le  tout  s'était  in- 
vaginé  dans  le  cAlon, 

En  parcourant  les  Bulletin!  de  la  Société  anatomique,  nous 
n'avons  pas  trouvé  de  cas  identique  &  celui  de  M.  Naudier. 

M.  Ldcaze-Duthiprs  a  présenté  en  \9iB  une  pièce  provenant 
du  service  de  M.  Hervea  de  Chégoin,  ft  l'hûpital  Necker,  mon- 
trant une  invagination  de  l'intestin  greie  dans  le  coecu m  et 
le  Mon,  et  une  invagination  du  cOlon  dans  le  gros  inteâiin  : 
il  existait  des  ulcérations  de  l'inteetin  grÊJe  qui  s'ouvraient 
dans  le  gros  intestin,  de  même  que  dans  le  cas  de  M.  NauJier 
des  ukfrations  existaient  dans  toute  la  longueur  du  cylindre 
invaginé. 

En  (826,  M.  Barbier-Dubocsge  a  présenté  une  invagina- 
tion double  du  gros  intestin  :  les  Bulletins  ne  donnent  pas  de 
détails  sur  cette  pièce. 

M.  Cruveilbier,  dans  son  Traité  d'Anatomie  pathologique, 
établit  la  distinction  des  cas  que  nous  venons  de  rapporter, 
avec  celui  de  M.  Naudier  : 

■  Il  ne  faut  pas  confondre,  dit-il,  l'invagination  de  l'intcs- 

■  tin   grfile  dans  le  ccecum  et  le  célon  ascemlunt,  avec  une 

■  invagination  qui  aonsiste  dans  le  passage  de  l'intestin  grêle 

■  invaginé  audedana  de  lul-môme  à  travers  l'orifice   ilét>- 

■  cmcal.  Dans  le  premier  cas,  la  valvule  iléo-cœcale  est  f  ous- 
«  séa    au-devant  de    l'inleslin   grêle  :  aussi    cette    valvule 

■  occupe-t-elle  ta  partie  inférieure  du  boudin  d'invagination. 
€  Dans  le  deuxième  cas,  l'intestin  grêîe,  renversé  en  dedans 

■  de  lui-môrae,  pénètre  à  travers    les  deux  valves  de  la  val- 

<  ville  iléo-cœcale,  qui  occupe  la  partie  la  plus  élevée  delà 
<c  tumeur...  suppqsons  qu'une  force  quelconque  puisse  faire 

<  pinétrer  l'avuat-dernicr  pied  do  l'intestin  grêle  doua   lu 
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•  dernier  pied,  et  qne  le  boudïn  de  l'invsgiaatiou  ainsi  Tor- 

■  mëe  pânètre  dans  le  cœcum  h  travers  l'orîtice  de  la  val- 
a  vale  ilêo-cacate,  et    l'on  aura  une  id£e  exacte  de  cette 

■  dernière  variété  d'invagination,  qui  est  excessivement  rare, 

■  car  il  n'en  existe  dans  la  science  qu'une  eeule  observation 

•  publiée  par  M.  Eugène  Caillnrd.  ■ 

Le  catalogue  ofthe  cabinet  of  Boiton  Society  nous  en  offre 
nu  second  cas,  (p.  4>J2,  n<  141).  Il  s'agit  d'une  malade  conva- 
lescente  de  fièvre  typboïde  ayant  succombé  après  trois  jours 
d'étranglement  intestinal  à  marcbe  suroiguS.  La  valvule  il6o- 
cacale  fut  trouvée  en  pla^e,  et  l'intestin  grêle  paasè  &  tra- 
vers l'ouverture  de  celte  valvule. 

C-et  Tramaetiont  de  laSoeiiti  pathologique  de  Londm,uoas 
en  présentent  uu  autre  cas,  publié  par  M.  Hare.  11  s'agît  d'un 
enfant  de  cinq  ans.  i  L'iléon  et  le  mésentère  étaient  inva- 

•  ginés  à  travers  la  valvule  iléo-cœcale,  dans  le  cOlon  ,  ainsi 

•  que  l'appendice    vermiforme.  L'iléon  pénétrait   de   trois 
«  ponces  et  demi  anglais;  il  était  d'un  rouge  vif;  le  cOlon 

■  èUît  pile.  La  portion  étranglée  était  si  gonHée  et  si  serrée 

■  par  la  valvule  iléocœcale,  qu'uucun  effort  ne  put  l'en  re- 

■  tirer.  '  In pathological  Society  of  London,  vol.  II,  p.  S3). 

Il  ressort  de  l'examen  de  tous  ces  cae  que  l'intestin  grêle, 
eu  francbissant  la  valvule  iléo-cœcale,  se  trouve  à  peu  près 
dans  les  mêmes  conditions  que  dam  les  heraiee  inguinales 
et  crurales;  il  s'engage  dans  un  anneau  Qbro-muscalaire  dont 
la  striction  peut  produire  l'infiltration  cedémateuse  et  la  gan- 
grène de  l'intestin,  comme  cela  a  été  observé  dans  le  fait  de 
H.  Nandier;  il  est  probable  que  dans  le  cas  de  M.  Hare,  la 
péritonite  suraigué  tua  le  malade  avant  la  production  de  la 
gangrène. 

Smitbnons  fournit  un  quatrième  cas  dans  lequel  l'iléOD, 
dans  l'étendue  de  12  pouces,  avait  franchi  la  valvule  iléo-cce- 
e&le  et  envahi  le  cœcum  et  le  côlon.  (  Vrchives  de  médecine, 
3'eérie,t.IX,  p.  86), 

Dans  le  cas  citi^  par  Danée  (Archives  générales  de  Médecine 
l"  série,  t.  XXVIII,  p.  177),  l'orifice  de  la  valvule  était  rétréci 
par  plusieurs  végétations,  au  point  que  le  doigt  indicateur 
a*sit  peine  h  s'y  insinuer. 
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Buet  (Archives  de  mëdecine,  t.  XIV,  1827)  et  Magne  dons 
The  Dublin  journal  ofmedicin,  t.  XV,  p.  97,  citent  deDX  cas 
qui  pourraient  à  la  rigueur  être  comparés  aux  précédents, 
mais  dont  la  description  est  Irès  incomplète. 

Eq  résumé,  nous  ne  trouvons  dans  la  science  que  cinq  cas 
bien  authentiques  d'invagination  de  l'intestin  greie, ayant, 
franchi  la  valvule  ilêo-cœcale,  tout  en  laissant  le  ccecuni  dans 
sa  situation  normale.  Le  fait  de  M.  Naudier  vient  s'ojouter 
aux  cas  que  nous  avons  recueillis  dans  les  auteurs. 
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EiTuiTS  DU  nocËs-VEABiux.  —  I .  TumeuF  tlbreuM  de  l'utérus 
enlevËe  par  l'écrasement  linéaire.  —  2.  Uréthrotomia 
externe;  mort  par  inTection  purulente. — 3.  ICpithélioma 
de  k  langue.  —  4.  Saméme  de  la  coamelle.  —  5.  Dégéné- 
rescence kystique  du  testicule.  —  6.  Cancer  colloïde  de 
l'estomac.  —  7.  Cancer  de  l'huméruB.  —8.  Lésions  syphi- 
litiques probables.  Hypertrophie  de  la  rate.  ^  9.  Tuber- 
culisBtion  des  capsules  surrénales,  sans  maladie  d'Addi- 
Bon.  —  10.  Tumeur  volumineuse  de  la  région  fessiére, 
cause  de  dystocie.  —  1 1 .  Hypertrophie  de  la  rate,  dilatation 
eaccirorme  de  l'artère  splénique.  —  12.  Lésions  diverses 
consécutives  &  la  rougeole.  —  13.  Double  hydroQépbrose 
congénitale.  Oblitérotioa  congénitale  du  canal  del'urèthre, 
mains  et  pieds-bolB.  —  l4.  Encéphaloiile  de  la  jsmbe  ayant 
pris  son  point  de  départ  probablement  dans  le  tibia.  — 
i5.  ImperibratioD  du  vagin;  aménorrhée.  Hématocèle  con- 
sidérable. Opération.  Rupture  des  trompes.  Mort  par  përi- 
tonîte  latente. 


Observations.  —  L  Fracture  comminutive  du  péroné  gauche. 
—  Arrachement  de  la  surface  articulaire  du  tibia.  —  Luxa- 
tion de  l'astragale  sur  le  scaphoïde,  —  Erysipèle.  —  Ampu- 
**•  inlét  I8G7,  3-i«rl(,T.  !lll.  M 
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tation  de  la  jmbe,  guérison.  -  Par  M.  P.  Uïbobo,  interne 
des  bâpitaux. 

II.  EïtraiD  du  Rapport  de  M.  Fibibeuf  iur  la  candidature  de 
M.  ScHWEica,  inlerce  des  hôpitaux. 

III.  Extrait  du  Rapport  de  M.  Sanné,  sur  la  candidature  de 
M.  GiNQEOT,  ancien  interne  des  hôpitaux, 

rv.  Kyste  multilûculftire  de  l'ovaire  reposant  aur  une  base 
cancéreuse.  -  Ovariotomie.  —  Mort;  Aatopeie.  —  Par 
M.  Carville,  interne  des  hOpitaux. 

V  Tumeur  enévryainale  de  la  crosse  de  l'aorte.  —  Amôb  de 
suffocation  répétés.  —  Mort  :  Autopsie.  —Par  M.  Delbarm, 
interne  des  hûpitaux. 

VI  Fracture  de  la  première  pièce  du  sternum.  —Infection  pu- 
rulente. -  Mort  ;  Autopsie.  -  Par  M.  Ufobt,  interne  des 
bOpitaux. 

Vil.  Phthisie  pulmonaire.  -  Gangrène  fléoile.  —  Perforation 
intestinale  par  suite  de  thrombose  de  la  méeentérique  au- 
périeure.  -  Mort  :  Autopsie.  -  Par  M.  E.  UBBte,  intorne 
des  hOpitaux. 

VU!.  Lésions  multiples  des  orifices  triouapide,  mltral  et  aor- 
tique.  —  Par  M.  E.  Labbée. 

IX.  Tumeur  ostéo-périostique  de  l'os  coxal  {flbro-plaatiqne). 

—  Infarctus  de  la  raW.  -  Mort  :  Autopsie.  —  Par  H.  Boos- 
BKAD,  interne  dee  hôpitaux. 

X.  Contusion  du  cuir  chevelu.  —  Erysipèle.  —  Infection  pu- 
rulente suivie  d'abcès  métaatatiques  dans  le- tissu  du  caur,    ' 

—  Mort  :  Autopsie.  —  Par  M.  Molinibr,  interne  des  hôpi- 
taux. 

XI.  Hémiplégie  droite.  —  Aphasie  par  amnésie  :  oubli  de  la 
valeur  des  mots  et  du  nom  dea  objets.  Conservation  nette 
du  langage  articulé.  —  Mort  :  Autopsie.  —  Par  le  Dr  Au- 
guste VoiBiM,  médecin  de  l'hospice  de  Bicètra. 

XII.  Aliénation  mentale  et  hypertrophie  cardiaque  ohex  an 
jeune  sujet.  —  Hémorrhagie  cérébrale  par  anftvryimes  mî- 
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liaires,  -  Mort  :  Aulopaie.  -  Par  M.  E.  Brémond,  interne 
a  la  maiaon  impériale  de  Chnrenlon.  service  de  M.  Calmeil. 

Jtm.  Rappport  sur  la  candidature  de  M.  H^dhan,  Interne  des 
bûp.tau:i,  au  titre  de  membre  adjoint.  -  Par  le  Dr  Duooet. 

JCIV.  Lusation  delasixième  vertèbre  cervicale  sur  laseptième. 

-  Mort  :  Autopaie.  _  Par  M.  G.  BoucHiaD,  intems  des  hô- 
pitaux. 

XV.  Tumeur  épïthéliale  de  l'arachnoïde.  _  Rupture  du  cœur 

-  Mort  :  Autopaio.  -  Par  M.  Bûurnbville,  interne  des  hft^ 
pi  taux. 

XVI.  Enuéphaloide  du  sein;  génémliaation  dans  les  poumons. 

-  Mort  :  Autopsie.  -  Par  M.  Delb4«iiï,  interns  des  hft- 
pitaui. 


t.  Tumeur  fibreate  de  l'utérus  enlevée  par  l'écratement 
tiniaire. 

M.  Quinqmud,  interne  des  hôpitaui,  fait  voir  un  corps 
fibreux  pédiculisô  enlevé  par  M.  L.  Ubbé,  k  la  Salpêlriôre, 
sur  une  femme  Sgée  de  quarante-six  ans.  Celte  malade, 
mère  de  deux  enfunls,  soulTrait  depuis  cinq  mois  de  dou- 
leurs dans  la  région  des  reins,  avec  tiraillements  dans  les 
aines;  de  plus  elle  avait  des  pertes  fréquentes.  Elle  eut  il 
y  a  douze  jours  une  de  ces  pertes  si  violentes  qu'on  du^ 
pour  l'arrêter,  rerourirà  lu  compression  de  l'aorle. 

La  tumeur,  qui  faisait  saillie  dans  le  vogin,  mais  dont  le 
pédicule  remontait  jusque  dans  l'utérus,  fut  enlevée  sans 
beaucoup  de  d'fiicullés  i  l'aide  de  l'écraseur  linéaire. 

Son  volume  est  comparable  à  celui  d'un  gros  œuf  de  dinde- 
elle  est  recouverte  d'une  membrane  d'enveloppe  flbre-vascu- 
laire;  à  la  coupe,  elle  présente,  près  du  pellicule,  un  kyste 
pouvant  loger  la  pulpe  du  doigt  et  contenant  un  liquide  séro- 
sanguinolent  :  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  la  subs- 
tance, d'un  blanc  nacré,  ressemble  entièrement  à  celle  des 
corps  fibreux.  Le  papier  bleu  de  tournesol  rougiruit  à  son 
contact.  Elle  serait  composée  au  microscope  de  tissu  cou- 
jonctif  et  de  fibres  lisses. 
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».  Oréthrotomie  externe;  mort  par  infection  purulente. 

M.  Tardleu,  interne  des  hûpiUux,  mut  aou9  lea  yeux  de  U 
Société  les  organeB  génitaux  d'un  jeune  homme  de  trente- 
quatre  ane,  mort  d'infection  purulente,  dans  le  service  du 
M.  Foucher,  à  l'hOpital  t^aint-Louie.  Da  l'examen  du  canal 
de  l'urèlbre  il  résulta  [que  cet  homme,  atteint  d'oblité- 
ration cicatricielle  complètedu  canal  à  lasuite  d'une  chute  sur 
la  périnée,  était  sur  le  point  de  guérir  avec  ua  canal  fa^tics, 
quand  il  fut  pris  de  U  maladie  qui   l'emporta. 


S.  Epithélioma  de  la  langue. 

M.  Lafont,  interna  des  bOpitaui,  fait  voir  unépitbéliomn 
de  la  langue  recueilli  chez  un  bumme  du  service  deM.Broca, 
à  Saint-Antoine,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  malade,  &gé  de  cinquante-six  ans,  faisait  remonter  Te 
début  de  sa  tumeur  k  quatre  mois.  Pour  pratiquer  l'ablation, 
M.  Broca  fit  une  incision  sur  la  partie  médiane  de  la  région 
sus -hyoïdienne  et  introduisit  l'écraseur  dans  la  bouche,  par 
cette  ouverture.  La  section  de  la  langue  ne  fut  terminée 
qu'au  bout  d'une  demi-heure.  Elle  ne  fut  paa  suivie  d'hè- 
morrhagie,  bien  qu'on  n'ait  pas  appliqué  le  cautàre  après  1h 
section. 

La  portion  de  langue  enlevée,  qui  comprend  les  deux  tiers 
antérieurs  de  l'organe,  eatdure,  ratatinée,  sans  ulcératious;  à 
la  coupe,  le  tissu  musculaire  paraît  complètement  trans- 
formé ;  à  sa  placO)  on  remarque  un  tissu  ferme,  blanchAtre, 
dont  les  libres,  surtout  au  niveau  des  génio-byoïdiens,  sui- 
vent le  trajet  des  ûbras,  musculaires  de  ces  muscles.  La  tissu 
ro ;i I ad <-', examiné  au  microscope  par  M.  Broca,  se  montre  cons- 
titué par  une  inSltration  de  cellules  épitbéliales  nombreuses; 
ce  qui  permet  de  considérer  cette  affection  comme  un  type 
{laffuit  d'épitbélioma  de  la  langue.  — Notons  que  les  gan- 
glions lymphatiques  correspondants  n'ont  point  paru  en-  . 
gorgés. 
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A.  Sarcome  de  la  mamelle. 

M.  Challitr,  interne  de»  hôpitaux,  fait  voir  ud  sarcome  de 
la  mamelle  enlevé  par  M.  Trélateurune  femme  de  la  Mater- 
nité. C'PFit  uoe  sorte  de  tumeur  colloïde  que  l'on  pourrait 
confondre  avec  l'adénoïde. 

Diteusrion. 

M.  Ranvier.  Ces  tumeura  représentent  de  véritables  sar- 
comes, c'est-à-dire  dos  tumeurs  composées  de  cellules  arron- 
dies, fusiformcs,  (élfiments  fibro-plastiquea  de  Lebert),  se 
touchant  toutes,  formant  ainsi  le  tinv  emhryoplaitique.  Ces 
tumeurs  sont  très  souvent  pdsea  pour  fies  adénoïdes  ;  or,  on 
n'y  trouve  pas  île  euls-dc-sac  glandulaires.  Au  début  ces 
sarcûmes  ressemblent  entièrement  aux  tumeurs  adénoïdes; 
ils  n'adhèrent  pas  à  la  peau,  mais  plus  tard  des  adhérences 
se  produisent,  et  l'on  a  sous  les  yeux  un  véritable  cancer  gé- 
lati  ni  forme. 


a.  Dégénérescence  kystique  du  teaticuie. 

M.  Hénocque,  Interne  des  hôpitaux,  présente  un  testicule 
enlevé  par  M.  Jurjavay,  à  l'hOpital  Beaujun,  sur  un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans.  Ce  testicule  arrêté  au  pli  de  l'aine  , 
entre  la  peau  et  l'oriOce  externe  du  canal  inguinal, n'avait  pas 
suivi  le  cordon  et  ses  vaisseaux,  descendus  jusque  dans  le 
scrotum.  Depuis  un  un,  le  malade,  qui  u'uvait  point  renur- 
qué  cette  absence  do. teaticuie  dans  les  bourses,  commença  à 
ressentir  quelques  douleurs  au  pli  de  l'aine;  la  marche 
devint  dif&cite,  et  une  tumeur  se  forma  dans  la  région  dou- 
loureuse; cette  tumeur,  mobile  sous  la  peau,  mesurait  en- 
viron 19  centimàtres  sur  12  ',  comme  la  bourse  de  l'autre 
cOté  présentait  uu  épididyme  induré  et  une  hydrocôle,  on  put 
croire,  en  raison  des  antécédents  héréditaires  et  de  l'état  très 
douteux  de   la  prostate,  que  le  malade  était   probablement 
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atteint  d'une  affectioQ  tuberculeuse  du  testicule  arrêté  dana 
l'anneau. 

LsB  poumons  cependant  paraissaient  indemnes.  Le  malade 
demandant  l'opération,  elle  fut  faite  très  facilement,  pour 
pour  ainsi  dire  par  ënuclâation  :  on  laissa  le  cordon  et  tes 
Taicseaux  dans  la  scrotum. 

La  tumeur,  &  la  coupe,  paraît  constituée  par  deux  portions  : 
une  portion  encéphaloïde  et  une  portion  liyalique.  La  subs- 
tance testiculaire  se  retrouve,  refoulée  à  la  périphérie.  L'exa- 
men de  la  portion  kystique  au  microscope  a  révélé  la  pré- 
sence d'éléments  épithéliaux  prismatiques  ciliés  :  on  y  trouve 
également  des  éléments  spbëriques  ciliés,  ce  qui  ne  se  voit 
guère  que  dans  les  muqueuses.  La  présence  de  ces  éléments 
anatomiquea  porterait  à  penser  que  la  dégénérescence  a  pour 
point  (fe  départ  l'épidiiJyme  et  peut  être  le  corps  d'Hygmor. 

D'ailleurs  M.  Hénocque  affirme  avoir  rencontré  àé}h  un 
certain  nombre  do  tumeurs  kystiques  contenant  un  épithé- 
lium  cilié. 


*.  Cancer  colloïde  de  Teitotnac. 

M.  Pentray,  interne  des  bApitauz,  fait  voir  à  la  Société  l'ee- 
tomac  d'une  femme  de  26  ans,  morte  à  l'Hétel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Pauvel.  Cette  malade,  depuis  quelque  temps 
atteinte  de  vomissements  répétés,  bilieux,  peu  abondants, 
mais  jamais  noirâtres,  se  voyait  dépérir;  elle  entra  ft  l'hOpital 
dans  le  courant  de  janvier  dernier.  A  son  arrivée,  on'  put 
coni-tater  la  présence,  au  creux  épigastrique,  d'une  tumeur 
superOcielte,  mobile  et  douloureuse.  La  malade,  d'une  mai- 
greur extrême,  sans  signes  de  cachexie,  vomissait  tout  ce 
qu'elle  prenait;  d'un  autre  cOté,  laconstipnlion  était  opiniâtre; 
l'estomac  parnîssait  très  dilaté.  On  ne  trouvait  chez  elle  aucun 
antécédent  héréditaire  au  point  de  vue  du  cancer. 

Après  sa  mort,  qui  eui  lieu  dans  le  marasme,  on  putconsta- 
terune  dég<''Dérc£cence  colloïde  très  considérable  des  parois  de 
l'estomac,  au  voisinage  du  pylore.  Les  ganglions  tributaires 
de  cette  partie  étaient  eux-mêmes  dégénérés. 
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1.  CoMcer  de  fhuméruM.  ■ 

M.  Sehioeich,  interne  des  hôpitaux,  prësente  &  la  Société  un 
cancer  de  rextrémitë  supérieure  de  l'huinérus, enlevé  sur  uns 
jeune  fille,  à  l'hûpital  LariUoiaière,  par  M.  Vurneuil.  L'affec- 
tion avait  débuté,  il  y  a  quatre  mois,  par  des  douleurs  sour- 
des dans  le  moignon  de  t'épaule,  et  depuis  un  mois  seule- 
ment, on  avait  vu  cette  partie  se  tumëQer  considérablement. 
M.  Verneuil,  après  «voir  reconnu  la  présence  d'un  cancer, 
tenta  d'enlever  le  mal  à  t'aide  d'une  simple  résection  de  l'é- 
paule. Peine  inutile,  l'allénition  a'ëtendait  par  le  canal  mé- 
dullaire dans  l'intérieur  de  l'humérus;  la  désarticulation  de 
l'épaule  fut  décidée  et  pratiquée  séance  tenante;  cette  opéra- 
tion n'offrit  d'ailleurs  aucune  particularité  notable. 

En  exécutant  une  coupe  sur  le  milieu  de  la  pièce,  on  voit 
que  la  partie  supérieure  de  l'bumérus  est  comprise  au  milieu 
d'une  masse  lardacée,  offrant,  prè^  du  périoste  des  aiguilles 
MBeuees  dont  la  base  repo^^e  sur  le  périoste  lui-même  dégé- 
néré et  en  grande  partie  osc^ifiâ.  Au-dessous,  l'altération  de 
l'oB  est  évidente  :  elle  est  arrêtée  nettement  en  haut  par  la 
ligne  de  séparation  de  l'épiphyse  avec  la  diapbyae,  occupe 
tout  le  tissu  spongieux  de  cette  dernière  dans  une  assez  grande 
étendue,  sous  forme  .l'un  tissu  rougeltre,  comme  éburnô. 
D'ailleurs  ce  même  tissu  se  prolongea  quelques  centimètres, 
soua  la  forme  d'un  bouchon  marbré,  dans  le  canal  médullaire 
de  l'os.  C'est  la  présence  de  ce  bouchon,  surtout,  qui  fit  an 
milieu  de  l'opération  même,  substituer  la  désarticulation  & 
ia  Bimple  résection  de  l'épaule. 


9,  létioHatjfpMliliquti probables.  —  Hypertrophie  de  la  rate. 

Il,  Naudier,  interne  provisoire,  fait  voir  à  la  Société  une 
rate  du  poids  de  2700  ijrammes,  recueillie  dans  lu  service  de 
M.  Nonat,  à  la  Charité,  &  l'autopsie  d'un  homme  âgé  de43  ans. 
Ce  malade,  (fui  n'eut  jamais  de  fièvre  intermittente,  racontait 
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qu'il  fut  atteint,  il  y  a  10  ans,  d'un  chancre  induré ,  pour  le- 
quel il  ne  fut  pas  traité.  Il  vit  SO  développer  lentement,  il  y  a 
quelques  mois,  une  tumeur  dans  la  région  eplénique;  pute 
survint  de  l'œdème,  un  peu  d'amaigrissement,  avec  anorexie. 
Après  le  repas  ou  &  la  suite  d'un  exercice  un  peu  actif,  il  se 
produisait  une  grande  gâne  de  la  respiration.  On  eut  I'id6c 
d'une  leucémie;  mais  l'examen  du  sang  ne  rëvétu  aucune 
augmentation  dans  le  nombre  des  globules  blancs. 

Quinze  Jours  avant  la  mort,  se  montrèrent  des  pustulesom- 
biliquées  eu  haut  et  en  dedans  des  cuisses.  Le  maliide  suc- 
comba très  rapidement  ou  milieu  d'une  grande  dyspnée. 

A  l'autopsie,  on  trouva  cette  rate  énorme  qui  mesurait  30 
centimôtres  sur  20,  dans  les  deux  plus  grands  diamètres.  Le 
foie  pesait  3100  grammes,  et  les  testicules  étaient  le  siège 
d'une  altération  qui  appartient  probablement  à  une  sypbilis 
tertiaire. 

Rien  de  notable  d'ailleurs  dans  les  autres  organei. 


•.   Tubtrculiialion  des  capmics  nurénates  «ans  maladie 


M.  la  If  Cormt  présente  à  la  Société  les  capsules  surrén  a- 
les  de  deux  tuberculeux  morts  dans  le  service  de  M.  Bouillaud, 
à  la  Charité;  cas  organes  sont  entièrement  inllltrés  de  ma- 
tière tuberculeuse.  Les  malades  n'ont  présenté  durant  la.  vie 
aucun  indice  de  la  maladie  d'Addison. 

H.  Comil  rappelle  à  ce  propos  qu'un  fait  entièrement  sem- 
blable a  été  rencontré  dernièrement  dans  le  service  de 
M.  Béhier.  Les  deux  capsules  surrénales  étaient  profondément 
tubarculeuees  et  la  couleur  de  la  peau  n'était  nullement  celle 
de  la  maladie  d'Addisun. 


I*.  rwfMiir  vo/wfufKUM  de  la  région  fettière,  cantededyi' 
fscts. 

M.UD'  Bailly,  agrégé  de  la  Faculté,  montre  une  tumeur 
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dr  la  région  Teiisiëre  appartenant  à  un  enfant  nouveau  né  du 
8t>\e  féminin,  mort  dix  jours  après  sa  nnissanco,  dani  leaer- 
vice  de  M.  Depaul,  ft  la  Clinique.  La  femme  qui  le  mit  au 
monde,  primipare,  n'avait  rien  noté  de  remarquable  pendant 
sa  grossesse.  L'accouchement  eut  Heu  b  terme;  l'enfant  se 
présenta  par  la  tête  elle  dégagement  s'opéra  facilement  jus- 
qu'à la  moitié  du  tronc. 

Lea  pieds  eux-mêmes  furent  amenés  au  debora,  et  l'enfant 
fut  retenu  pendant  quelque  temps  au  détroit  inférienr  unique- 
ment par  le  siège. 

Quand  l'accouchement  fut  terminé,  on  reconnut  qu'il  avait 
Été  entravé  par  la  présence  d'une  tumeur  aussi  grosse  que  la 
léte  de  l'enfant,  et  donnant  au  siège  UQ  volume  insolite. 
Celte  tumeur,  aplatie  d'avant  en  arrière,  séparée  en  deux 
lobes  par  un  sillon  conduisant  en  avant  et  en  btia  à  l'anus,  pa- 
raissait appendue  à  la  colonne  vertébrale.  Lobulëe,  et  de  ci)n- 
sistance  eemi-Quctuante,  elle  était  recouverte  d'une  peau 
mince,  luiaunte,  tendue,  au-dessous  de  laquelle  serpentaient 
lin  grand  nombre  de  vaisseaux  variqueux.  L'aspect  de  cette 
tumeur  qui  était  ulcérée  en  un  point  effraya  beaucoup  lea 
nourrices  de  la  Clinique  qui  ne  voulurent  point  allaiter  l'an- 
fant,  dans  la  crainte  d'une  maladie  coutagieuse,  et  celui-ci, 
nourri  nrti&ciellement,  succomba  à  une  entéro-colite. 

En  disséquant  la  pièce,  on  vit  quels  tumeur,  parfaitement 
isoluble^  était  reliée  à  la  peau  par  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire lâche,  et  au  bas  de  la  colonne  vertébrale,  par  un  pédi- 
cule librcux,  presque  aussi  volumineux  que  le  doigt,  parais- 
sant se  rattacher  àla  dure-mère,  mais  surtout  auxliensfibreuz 
de  la  colonne  vertébrale  ;  les  fibres  du  grand  fessier  étalées 
finissaient  par  se  confondre  avec  elle. 

D'un  autre  cQté,  elle  envoyait  un  prolongement  dans  le 
bassin.  Son  tissu,  d'un  gris  rosé,  était  mollasse,  et  contenait 
un  grand  nombre  de  vacuoles  rejifermant  un  liquide  filant 
comme  le  blanc  d'ieuf. 

L'examen  micrograpbique  porleraît  à  penser  que  cette  tu- 
meur est  formé<i  par  un  tissu  embryopl astique. 

Voici  d'ailleurs  la  note  que  M.  Ranvier  a  remise  i  ce  sujet  : 

•  La  constitution  de  cette  tumeur  est  très  compl«ze.  On  y 
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remarque  d'abord  k  l'œil  bq  de  petits  kystes  i  contenu  a6- 
reax,  ereusëB  daaa  un  tissu  mou  et  vasculaîre.  En  eolevaut 
avec  la  pointe  d'un  scalpel  des  parties  du  revêtement  de  ces 
kyetes,  ou  obtient  des  lambeaux  d'épithêlîum  et  des  cellule* 
de  formes  très  variées;  de  ces  cetlules^tes  unes  sont  petites  et 
sphériqnes;d'autre8L  plus  grandes,  sont  polygonales  et  ont  de 
l'analogie  avec  les  cellules  de  la  paroi  buccale;  beaucoup  sont 
cylindriquss  ou  cylindro-coaiques,  et  la  plupart  d'entre  cel- 
les-ci portent  des  cils  vibralilea. 

En  dilacËract  dea  portions  du  tissu  qui  sépare  les  kystesi 
oa  obtient  de  oombreuscscellulea  embryonnaires  rondes,  pe- 
tites et  sans  membranes  secondaires;  des  cellules  fusiformsa 
ou  Atoilëes;  des  faisceaux  de  tissu  coujonctir;  des  faisceaux 
primitifs  de  muscles  striËs,  en  voie  de  développement ,  ayant 
de 0,005  à  0,013  millièmes  de  diamètre;  des  vaisseaux  arté- 
riels, veineux  et  capillaires.  Sur  des  dilacératioos  mé- 
iiagées  et  lavâes  au  pinceau,  puis  cnsiuiie  colorées  avec  une 
solution  faible  de  carmin  neutre,  ces  vaisseaux  se  roontrsnt 
avec  tous  les  degrés  d'un  mode  de  développement  qu'on 
peutdèa  lors  suivre  pas  à  pas.  Certains  capillaires  apparais- 
sent très  nettement  constitués  par  des  cellules  allongées, 
aplaties,  se  touchant  par  leurs  bords  et  limitant  un  canal  au 
centre  duquel  on  remarque  quelques  globules  rouges.  Les  ca- 
pillaires appartiennent  à  des  réseaux  dont  plusieurs  vaisseaux, 
plus  avancés  dans  leur  évolution,  ont  les  caractères  des  ca- 
pillaires adultes,  c'eat-à-dire,  qu'ils  semblent  formes  par  un 
tube  bomogône  parsemé  de  noyaux  ovalairea. 

Passons  maintenant  à  l'analyse  des  coupes  faites  après  dur- 
cisveoisnt  dans  l'alcool  faible  d'abord,  absolu  ensuite.  Sur  ces 
coupes,  noue  retrouvons  les  kystes  dont  nous  avons  dèji» 
parlé.  Ceux  ci  sont  tapissés  les  uns  par  un  ëpitbèlium  pavi- 
menteux,  stratifié,  à  petites  cell  ules;  d'autres,  en  petit  nombre, 
ont  un  revélemenl  âpilhélial  stratiQé  à  grandes  cellules; 
dont  les  plus  internes  subissent  la  transformation  graisseuse 
là  plupart,  et  principalement  las  plus  grands  ,  sont  revêtus 
d'une  couche  de  cellules,  dont  les  plus  internes,  cylindriques 
ou  prismatiques,  portent  &  leur  face  libre  des  cils  vibraliles, 
rsconnaissables,  apràs  conservation  dans  l'alcool.  A  celé  de  ces 
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kystes  existent  encore  :  des  tlota  spbêriques  formés  par  da 
grandes  cellules  êpitbéliales,  aplaties,  disposëss  en  couches 
concsnlriques  et  s'accumulant  su  ceotre  soua  formes  de  glo> 
bas  mal  formée;  des  tralaées  arboriaées,  terminées  en  coecum 
et  formées  par  dea  cylindres  pleins  d'épithëlium  à  petites 
cellules;  enfin  des  Ilots  de  cartilage  fœtal  visibles  à  l'csil  nu, 
et  que  l'on  peut  extraire  de  la  tumeur  avec  une  aiguille.  Ces 
Ilots  de  cartilage  sont  limités  par  un  périchondre  riche  en 
cellules  fusi  formes,  au-dessous  duquel  se  trouvent  des  cellules 
embryonnaires  arrondies  qui  concoureat  &  l 'accroisse ment  do 
cartilage. 

Dans  quelques-uns  des  points  de  cette  tumeur  on  remarque 
de  petites  masses  blanchâtres  et  opaques;  les  unes  sont  du- 
res et  formées  par  du  cartilage  inflltté  de  sels  calcaires,  les 
antres  molles,  analogues  au  sébum,  sont  constituées  par 
une  accumulation  de  granulations  graisseuses  au  centre  de 
quelques  uns  des  kystes. 

Les  différentes  parties  qui  sont  maintenant  décrites  appa- 
raissent reliées  les  unes  aux  autres  par  du  tissu  embryon- 
naire, du  tissu  connectif  arrivé  à  diverses  périodes  de  son 
évolution,  et,  au  milieu  de  ceux-ci,  quelques  faisceaux  mus- 
culaires striés  et  de  nombreux  vaisseaux  sanguins;  nulle  part 
it  n'a  été  possible  da  retrouver  des  éléments  nerveux. 

Des  représentants  de  presque  tous  les  tissus  de  l'organisme 
se  rencontrent  donc  dans  cette  singulière  tumeur.  Ils  y  sont 
disposés  comme  au  hasard,  de  telle  sorte  qu'à  l'ccil  nu  on 
n'y  distingue  pas  de  parties  ayant  forme  d'organes,  elqu'ua 
seul  fragment  de  la  grosseur  d'une  n^ix  qui  m'a  été  remis 
pour  en  faire  l'analyse,  a  pu  me  fournir  toutes  les  données  de 
celte  description. 

Il  reste  k  savoir  ï  quelle  classe  appartient  cette  tumeur  et 
quel  nom  lui  convient.  Rapprochons  d'abord  ce  fuit  d'un  cas 
analogue  que  nous  avons  présenté  avec  M.  J.  L.  Prévost  à  la 
Société  micrographique.  Il  s'agissait  d'une  énorme  tumeur 
des  fesses  chez  un  enfant  nouveau-né,  qui,  malgré  son  vo- 
lume, avait  permis  au  fœtus  de  sortir  tout  entier  vers  la  Un 
de  l'accouchement,  mais  l'avait  rstenu  encore  un  instant  ap< 
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pliquë  contre  les  oi^anea  maternels,  parce  qu'elle  n'était  pss 

encore  dégagée. 

Cette  tumeur,  dont  nous  donnerons  une  description  com- 
plète avec  des  deEsîos,  av«it  une  structure  semblable  &  celle 
qui  fait  le  sujet  de  cette  note. 

Chez  l'adulte,  des  tumeurs  aussi  variées  dans  leurs  tissus 
constituants  ne  se  rencontrent  pas;  la  vie  foetale,  avi^c  sa 
grande  activité  formatrice,  paratt  donc  jouer  un  rOle  important 
dans  leur  dôveloppsment.  Notonâ  que  les  tisauB  si  variés  de 
ces  tumeurs  sont  plongés  dans  une  masse  embryunnaire  qut 
par  ses  cellules  concourt  à  leur  formation. 

Cette  tumeur  a  été  dernièrement  présentée  à  la  Société  de 
chirurgie  par  M.  Depaul  (1)  qui  a  donné  en  mâmë  temps  un 
examen  microscopique  de  M.  Ch.  Robin;  de  cet  examen  il  ré- 
sulterait qu'elle  doit  être  considérée  comme  une  hétérolopie 
de  l'ovaiie  dans  la  région  tessiâre.  Nous  ne  pensoos  pas 
qu'on  examen  complet  puisEe  confirmer  une  pareilld  hypo- 
Ibtoe. 

Il  convient  de  considérer  cette  production  comme  une  néo- 
formation  de  tissus  multiples  dans  une  masse  embryonnaire 
commune,  soua  l'inQuenoe  de  l'activité  formatrice  de  la  vie 
intra-utérine,  al  nous  proposous  dès  lors  pour  cette  tumeur 
le  nom  d'Embryâme;  terme  en  rapport  avec  ceux  qui  sont 
employés  en  Allemagne  pour  la  désignation  des  tumeurs 
ex.  :  fibrome,  ottéôme,  épUhiliôme,  etc. 


M.  Laborde.  Pourrait-on  faire  un  rapprochement  entre  ces 
tumeurs  complexes  et  les  inclusions  fœtales  où  se  rencontrent 
également  un  grand  nombre  de  tissus? 

M.  Ranvier.  Une  grande  différence  sépare  ces  deux  sortes 
de  productions.  En  effet,  d'un  cfité,  tous  les  éléments  sont 
groupés;  les  dents  sont  implantées  sur  les  os,  les  poils  sur  la 
peau,  les  éléments  nerveux  sont  contenus  dans  des  sacs,  etc.; 
d'un  autre  cAte,   au  contraire,   tous  les  éléments  obéiaseot  à 


(I)  Qi.  Hi  Ufilns.nmitl  1867. 
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une  dispersion  complète.  Dana  ce  cas,  on  assiste  k  la  forma- 
tion de  tous  les  tissus,  des  fibres  striées  par  exemple,  et  la 
cellule  embryonnaire  est  le  terrain  commun  ot  naissent  tous 
ces  tissus. 

M.Detprêt.Quoï  qu'en  dise  M.  Ranvier.la  présence  de  Sbrea 
musculaires  s  triées  dans  la  tumeur  me  paraît  susceptible  d'une 
autre  interprétation.  Le  point  de  départ  de  cette  tamenr  n'est 
pas  un  muscle,  ni  prés  d'un  muscle,  puisqu'on  en  trouve  le 
pédicule  dans  la  région  fessiôre,  rattuché  aux  liens  Hbreux 
de  la  colonne  vertébrale.  Or,  toute  formation  nouvelle  de  mus* 
cle  doitavoir  pour  point  de  départ  un  muscle.  Je  sais  bien 
qu'en  Allemagne  on  n'y  regarde  pas  de  si  pria  ;  mais  en 
France  l'interprétation  de  ces  faits  est  éclairée  par  la  discua- 
sioD.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  dans  fiillroth  «ne  observation 
de  tumeur  du  testicule  chez  un  enfant,  oit  il  est  dit  qu'on  a 
rencontré  des  fibres  musculaires  dans  cette  tumeur.  Or,  en 
Allemagne  même,  on  a  soulevé  la  question  du  crémaster  com- 
pris dans  la  tumeur.  Je  crois  donc  qtie  dans  le  cas  actuel,  la 
tumeur,  en  se  développant,  a  compris  dans  ees  mailles  les 
muscles  eux-mêmes  en  voie  de  formation,  et  qu'ainsi 
M,  Ranvier  a  pu  trouver  dans  soo  examen  ces  stries  h  diver- 
ses périodes  de  développement.  Cette  explication  nous  parait 
bien  plus  acceptable  que  celle  d'une  formation  de  tontes 
pièces  de  tissu  musculaire. 

M.  Baitty.Aux  différences  indiquées  par  M.  Ranvier  entre 
les  tumeurs  de  cette  nature  et  les  inclusions  fœtales,  ou 
pourrait  en  joindre  une  autre,  fondée  sur  le  eiége  différent 
qu'occupent  d'ordinaire  ces  deux  genres  de  tumeur.  En  effet, 
les  inclusions  fœtales  occupent  généralement  d'autres  points, 
le  dos  par  exemple;  tandis  que  ces  tumeurs  complexes 
ont  d'orditaire  pour  siège  la  région  sacrée.  D'ailleurs  on 
trouve  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie  un  fait 
analogue  de  tumeur  à  myèlocytes,  présenté  par  M.  Rayer,  et 
étudié  par  M.  Bail. 

M.  Gu^iol.  On  peut  ajouter  au  fait  de  M.  Bayer  celui  qu'a 
pri'B^;i!ù  M.  DeiiLiul  lia  mémo  Société.  11  était  éRslement 
composé  de  myèlocytes  d'uprés  l'c^jinoii  fait  jiur  M.  Uobin. 
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M.  Ranvier.  J'ai  vu  une  de  cea  UimeurB  dîtes  It  myélocytea. 
C'est*  tort  qu'OQ  leur  udouoé  cette  dëaomiaatioa.  L'éléoieat 
myélocyta,  en  elTtit,  n'a  aucun  caractère,  qu'oa  l'appelle 
myélocyte  ou  oytoblastion.  Dans  les  tumeurs  où  on  le  rco- 
Cbotre,  on  le  trouve  en  niasses  considérables;  ce  sont  de  pe- 
tites cellules  se  touchant  toutes.  C'est  précisëment  le  carac- 
tère du  tissu  embryonnaire.  Il  eat  donc  beaucoup  plus  logi- 
que de  donner  k  ces  tumeurs  le  nom  de  tumeurs  embryon- 
naires. 


It.  Hypertrophie  de  la  raie.  Ditatalion  SMoiforme  da  l'ar- 
lére  ipléaique. 

H.  Fredel,  interne  des  bapitaux.  fait  voir  une  rate  du 
poids  de  1 ,700  grammes,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Sl- 
redey  (euppléant  de  M.  Sée)  à  l'hôpital  Beagjon,  chez  un 
homme  mort  de  pleurésie  tuberculeuse,  avec  hydropéricarde. 

L'examen  du  tissu  de  la  rate  au  microscope  n'a  point  fait 
découvrir  d'éléments  anormaux. 

t)e  plus,  on  trouva  sur  l'urtère  spléoique  dilatée  et  comme 
variqueuse  dans  une  grande  étendue,UDe  coque oatéo-calcaire 
ouverte  dans  l'artôre,  et  dans'laquelle  le  sang  pouvait  circu- 
ler librement.  Elle  ce  contenait  pas  de  caillot. 

Ditemsion. 

M.  DeBprès.  Je  ferai  remarquer  que  cette  poche  artérielle 
ne  Baurait  être  désignée  sous  le  nom  à'anfvrysmt,  attendu 
.  qu'elle  ne  contielit  aucun  caillot  fibriaeux  ;  c'eat  simplement 
uao  dilatation  artérielle,  comme  on  peut  en  Juger  par  l'as- 
pect de  la  membrane  interne  qui  se  continue  &  travers  l'ou- 
vert!! re  avec  la  membrane  interne  de  l'artère.  D'ailleurs  cette 
artère  splënique  offre,  en  plusieurs  autres  points,  des  varico- 
flitésqui  auraient  pu,  à  uu  momentdonné,  acquérir  le  même 
volume,  et  s'oseiâer  à  leur  tour. 
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Is.  Létions  diveriei  cmuéculiva  à  la  roug*^. 

H,  Fr«d«Mait  voir  ensuite  l'ioteetiD  grêle  d'un  homme  de 
vingt  et  un  ans,  mort  d'aocideats  typhcJdes  Burvenue  àl«  suite 
de  la  rougeole.  Oa  a  trouva  sur  la  plôvre,  aur  le  périoarde 
et  enfin  sur  l'intestin  grêle,  d«ns  le  ticBu  bods-ihu queux, 
des  grauulatioDS  qui  paraisaeot  de  nature  tuberculeiua. 


IS.  Double  hyironéphrote  conginUale.  OblUértÀiM  du 
oa»tU  de  l'urélhre.  Mains  ft  piedi-bott. 

M.  c/ianlreuii,  interne  des  bêpitaui,  présente  an  oa*  d'by- 
dronéplirose  double,  congénitale,  recueilli  chez  un  fœtu»  de 
Bept  mois.  Cu  fœtus  éprouva  quelques  difDcultâs  an  passage 
de  l'abdomen.où  il  Tut  possible  de  sentir  lea  tumeurs  formées 
parles  reins  distendus.  I,e a  uretères  étaient  eux-mêmes  di- 
latés; celui  du  cfité  gauche  éuit  rétréci  à  sou  entrée  dans  la 
vessie  qui,  elle-même,  était  distendue.  Le  canal  de  l'uri- 
tbre  présentait  une  oblitération  dans  son  trajet. 

De  plus  le  fœtus  offrait  deux  mains  et  deux  pieds-bots. 


a4.  Eneéphaloide  de  la  jambe  ayant  pris  impoint  de  départ 
proèablemenl  dans  le  tibia, 

M.  Le  Teinturier,  interne  des  bûpitaux,  tait  voir  la  Jambe 
d'un  jeune  homme  de  vingUquatre  ans,  auquel  M.  Vulpeau 
fit  l'amputotioii  de  la  cuisse,  pour  une  tumeur  ayant  envahi 
le  tibia  et  lea  miiacleB  du  mollet.  Ce  malade,  toujours  bien 
portant  jusque-li,  fut  pris,  il  y  a  quelques  mois,  d'une  tIvs 
douleur  dans  la  région  du  mollet.  A  cette  douleur,  succéda 
un  empâtement  et  enfin  une  tumaur  manifeste,  qu'on  traita 
inutilement  par  les  fondants.  A  l'entrée  du  malade  ^l'hêpital, 
use  ponction  exploratrice  fut   faite  ;  elle  donna  issue  &  du 
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La  tameor  augmentait  assez  rapidement;  saillante  dans  la 
partie  inférieure  du  creax  poplilé,  elle  deaceodaiten  bae  et 
en  dedans  de  la  Jambe,  comprenant  tout  le  mollet.  Intime- 
ment adhérente  au  tibia,  elle  contenait  profondément  des 
noyaui,  des  sortes  de  bosselures,  et  elle  commençait  &  s'ul- 
cérer au  niveau  de  la  ponction. 

Les  ganglions  inguinaux  et  poplitës  étaient  indemnes. 

Aprte  l'amputation,  on  put  constater  que  la  tète  du  tibia 
était  presque  réduite  en  une  coque  osseuse,  contenant  une 
masse  encéphaloïde  qui,  à  la  Taveur  d'une  perle  de  substance 
du  tibia  en  arrière,  s'étendait  profondément  sous  les  muscles 
gasiro-cnëmiens,  et  les  envahissait  eux-mêmes-  Plusieurs 
épanchements  sanguins,  remontant  à  des  époques  plus  Ou 
moins  éloignées,  s'étaient  produits  au  sein  de  cett«<  masse 
jauolitre,  et  lui  donnaient  un  aspect  marbré. 

Au  dessous  de  ce  grand  kyste  creusé  dans  la  tète  du  tibia, 
s'en  trouvait  un  second,  moins  volumineux,  «'étendant  vers 
le  canal  médullaire,  et  rempli  de  la  même  substance, 

Le  cartilage  articulaire  recouvrant  le  tibia  était  le  siège 
d'une  légère  fissure,  et  l 'articulât! ou  conlenait  un  liquide 
sanguinolent. 

Lecorps  du  tibia,  dans  une  étendue  de  IS  centim.,  envi- 
ron, était  couvert  d'aspérités,  et  dans  cette  même  étendue 
le  périoste  se  décollait  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  veines 
poplitées  n'étaient  pas  oblitérées. 

Au  microscope,  on  a  trouvé  que  ces  altérations  sont  de 
natnro  cancéreuse,  et,  à  en  juger  par  la  régression  graisseuse 
plus  avancée  qu'on  observe  dans  la  mnsse  qui  occupe  la  tête 
du  tibia,  il  semblerait  que  l'os  eu  a  été  le  point  de  départ. 


itt.  In^aerfbration  du  vagin;  améitorrltée.  Héntatoctle consi- 
dérable. Opération.  Rupture  dea  trompes.  Mort  par  péritonite 
kuente. 

H.  Cttrville,  interne  des  hèpitaux,  présente  les  oignes 
génitaux  d'une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  morte  à  la  Pitié, 
dans  le  service  de  U.  Gosselin,  sans  avoirjamais  été  réglée. 
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Depuis  deux  ans  cependant  chaque  mois,^  époques  fixes,  elle 
reasenlait  dans  la  bas-ventre  des  coliques  violentes  qui  du- 
raient les  premiires  fols  deuxà  troisjoursimaisqulseprolon- 
geaieut  en  durée  de  plue  en  plus,  au  point  qu'elle  en  était 
arrivée  àgouffrir  chaque  fois  pendant  une  quinzaine  de  jours. 
En  mOme  temps  s'était  montrée  dans  le  ventre  une  tumeur 
qui  grOBsissait  très  visiblement.  C'est  alors  que  cette  Jeune 
fille  entra  à  l'hOpital  pour  qa'on  la  soulagelt.  On  put  cons- 
tater que  les  parties  externes  étaient  bien  conformées;  seu- 
lement, en  arrière  du  méat  nrinaire,  ee  trouvait  un  petit  cnl- 
de-sac  n'aboutissant  point  dans  on  vagin,  et  l'on  arrivait  de 
suite  sar  la  fourchette. 

Avant  d'agir,  M.  Gosselin,  assisté  de  M.  Bernutz,  attendit 
la  fin  d'une  de  ces  périodes  douloureuses,  et,  plaçant  la  ma- 
lads  comme  dans  l'opération  de  la  taille  prérectale,  un  doigt 
fut  introduit  dans  l'urëthre  pour  le  soulever  eo  haut,  un 
autre  dans  le  rectum,  pour  l'éloigner;  pnis  une  înoiiion  fut 
faite  an  bistouri  dans  l'intervalle;  à  l'aide  des  ongles  on 
acheva  la  dissection  par  dilacération  d'un  tissu  résistant,  et 
l'on  arriva  sur  une  poche  énorme,  très  tendue. 

M.  GoBselin,  sachant  combien,  en  pareil  cas,  les  lai^s  in- 
cisions amènent  facilement  la  mort,  à  la  snile  d'une  évacua- 
tion rapide,  voulut  obtenir  une  évacuation  lente.  Il  plongea 
dans  ta  poche  un  gros  troqnart,  st  sn  cinq  jours  le  contenu 
s'écoula,  meis  la  malade  fut  prise  d'une  péritonite  latente 
qui  l'emporta.  Ia  tumeur  avait  eu  le  temps  de  diminuer  con- 
sidérablement. 

En  effet,  elle  se  composait  avant  l'opération  d'une  tameur 
principale,  distante  du  pubis  de  U  centim.,  et  de  deux  tu- 
meurs latérales  plus  petites,  s'élevant  dans  les  fosses  iliaques 
&  17  centim.,  do  pubis,  sslon  une  ligne  oblique.  Après  l'éva- 
cuation de  la  poche,  la  tumeur  principale  n'était  plus  qu'à 
10  centim.,  et  les  tumeurs  latérales  s'étaient  rapprochées  du 
pubis  dans  les  mêmes  proportions. 

A  l'autopna,  on  élargit,  à  l'aide  d'un  bistouri  boutonné, 
l'onvsrture  faite  par  le  troquart,  et  l'on  tomba  dans  une  po- 
che énorme»  constituée  par  le  fond  du  vagin  très  dilaté,  en- 
core rempli  d'un  sang  ultér^,  de  couleur  chocolat;  puis  oa 
«•uiMlMT.  »<téri«T.  Ul.  U 
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arriva  sur  Is  ool  de  l'ulëruB  qui  offrait  sea  apponnoes  don 
malei.  Oq  voyait  également  dans  la  caviti  uÛrine  une  ceiw 
taine  quautitâ  de  liquide  couleur  chocolat,  et  toute  commn* 
nication  paraissait  fermëe  entre  cette  cavité  et  les  trompes. 

Dans  l'abdomen  se  trouvait  épanchée  une  asseï  grande 
quantité  du  même  liquide  brun  rougeAtre;  on  pouvait  l'éva- 
luer &  un  litre  et  demi  environ.  Les  trompes, énormément  di- 
latées, einueusee, contenaient  une  matière  analogue.que  l'une 
d'elles,  comme  éraillée,  laissait  échapper  au  debora  dans  )a 
cavité  péritonéalc.  D'un  autre  c6Lé,  ct^e  trompes,  les  ovaires 
et  le  fond  de  l'uiéruB  élaipnt  reliés  par  des  adhérences  nom- 
breuses au  granil  épiploon,  tendu  pntrecesorganes  el  l'esto- 
DIB',  sous  forme  d'iine  miiree  épaissi',  doublée  de  FiiuBses 
in-'ii'brun<s  ani'it-nnis,  d'exsuduU  lihrincux  et  purulents,  se 
rattu<banl  évidemment  à  la  dernierii  péritonite. 

M.  D<-rnulE  et  M.  Goseelin  chercbârcnl  à  dnnner  une  espll- 
calion  sur  les  causes  de  cette  péritonite  ultime.  Cfn  ne  pouvait 
pas,  en  elTut,  invoquer  ici  la  chute  du  sang  dune  le  péritoine 
psr  le  pavillon  des  trompes,  pui-que  ces  deux  pavillons  sont 
adhérents  aux  ovairee;  et  il  n'était  pae  né>:eE>saire  de  recou- 
rir fa  j'bf poibèse d'une transaulation  du  liquide  eukyst-^ des 
trompes  dans  le  péritoine,  puisque  l'une  de  ces  tromiies  était 
mani ressèment  rompue. 

M.  fitirnuls,  assimilant  l'utérus  plein  de  sang  k  un  utérus 
gravide,  psuse  que  les  contractions  utéi  ines  se  sont  Gommu> 
uiquèesaux  trompes,  dont  le  mouvement  synergique  de  re- 
trait sur  un  liquide  enkysU  a  pu  amener  la  rupture  de  leurs 
parois  dilatées. 

M.  Qosselin  rattache  la  rupture  des  trompes  aux  adhérences 
mêmes  de  l'épiploon.  En  effet,  dit-il,  ces  adhérences  qui  s'é- 
tendaient au  food  de  l'utérus,  aux  ovaires  et  aux  trompes, 
dans  oe  grand  mouvement  de  retrait  que  ces  organes  ont 
subi  en  quelques  jours,  tout  en  laissant  intacts  l'utérus  et 
les  ovaires,  ont  pu  amener  la  rupture  des  parois  des  trompes, 
btauooup  moins  résistantes  que  ces  derniers  oi^anes,  d'au- 
tant pluB  qu'elles  étaient  distendues  fortement  par  du  eang. 
11  ressort  donc  clairement  de  ce  fait,  qu'on  pareil  cas, 
mifui  vaut  agir  de  bonne  heure,  pour  éviter  de  tomber  sur 
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dei  maues  de  sang  aussi  couaidérablM  et  sur  dM  «dMreoœt 

piritoaèalw  auaai  daugereuuii 

DUeustion. 

M.  BroHtrtUl.  Je  ferai  remarquer  qsa  It  grâTilé  dat  opi> 
ntiona  att  la  régie,  daoa  toua  lea  oaa  de  ca  genrei  quelque 
soit  le  procddé  qu'on  emploie  pour  les  faire.  On  ne  oiU  guère 
que  les  deux  succès  de  M.  Ûebrou  d'Orléans,  et  d'Aaiusaat. 
Presque  tou joute  la  mort  arrive  par  résorption  putride,  mais 
rarement  par  péritouito,  comme  dans  les  circonstances  ac- 
tuelles. D'ailleurs,  la  gravité  de  ces  opérations  n'appartient 
pas  seulement  aux  rétentions  de  sang  par  vices  congénitaux; 
elle  s'étend  aussi  aux  hématocèles  ordinaires  :  on  sait  que 
plusieun  de  ces  hématocèles  opérées  à  l'aide  du  troquart  ont 
été  eaivies  de  mort  par  résorption  putride  ;  cette  gravité  s'é- 
tend même  aux  hématocèles  de  la  tunique  vaginale. 

Quant  au  eang  èpannhé  dans  le  péritoine,  il  est  évident 
qu'on  ne  saurait  le  faire  provenir  des  trompes  pat  les  pavlU 
loDB,  puisque  leur  ouverture  n'est  pns  libre  dans  le  péri- 
toine. L'explication  proposée  par  M.  Qosflelia  me  parait  très 
plausible  :  d'ailleurs  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'elle  est 
mise  en  avauL  11  se  pourrait  encore,  comme  M.  Qoseelin 
l'a  démoutré  pour  las  bématoodies  de  la  tunique  vaginale,  que 
le  sang  ait  eu  aa  souroe  dans  la  rupture  des  vaieseaux  de  nou- 
velle formatitm  que  l'on  trouve  dans  les  faussé*  membranea 
anciennes  et  oi^anieéas.  Cette  opinion  a  été  transportée  et 
appliquée  par  Virobovr  aux  fausses  membranea  de  la  péri- 
tonite. Et  je  saisis  avec  empreesement  celte  occasion  pour 
rappeler  que  M.  Dolbeau  dans  un  compte-rendu  qu'il  a  donné 
tnlrefoia  du  livre  de  H.  Voisin  sur  les  hématocèles  péri-uté- 
rine8>  a  donné  cette  explication  comme  possible  dam  certains 
CM  de  tameun  sanguines  du  petit  bassin. 

Cependant,  en  présence  de  cette  rupture  des  trompes,  il  y 
t  quelque  chose  que  Je  ne  m'explique  paSfO'est  de  ne  point 
Couver  dans  la  nlation  de  «e  fait  tout  le  cortège  des  symp* 
témea  graves  qui  caractérisent  toujoun  11  péritonite  par  per* 
Cention, 
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H;  C«rvtf^C)ii  ponmit  trouver  la  raison  de  cette  périto- 
nite presque  latente,  dans  lea  piritonitea  répétées  qui  avaient 
pour  ainsi  dire  créé,  pour  cette  malade,  une  habitude  mor- 
bide. 

M.  BnmariUl.  Je  n'en  peniate  pas  moins  fc  croire  que  quel- 
que chose  ici  noua  échappe,  attendu  que  lea  perforations  ne 
donnent  lien  h  des  péritonites  latentes  que  dans  des  cas  de 
traumatismes  graves,  dans  des  étranglements  herniaires,  par 
exemple. 

M.  Paqitet.  Si  la  rupture  des  trompes  doit  être  rapportée 
aux  adhérences  pérîtonéalea  dans  le  cas  actuel,  Je  rappelle- 
rai qu'on  a  vu  il  y  a  quelques  années,  dans  le  service  de 
H.  Maisonneuve,  une  rupture  spontanée  des  trompes  qui 
amena  également  une  péritonite  généralisée. 


Obe.  I.  —  Pflscrou  cowtinimvK  dd  rtaoNt  uocnt.  —  Au*- 
cnMiBT  ni  Li  r&CE  akticdlubb  ov  tibia.  —  Ldxitioh  di  l'i^ 

TIAflALB  BUK  LE  SUPBelDB.  —  ErYSIPAlK.  —  ÂMrtJTATtON  DE  U 

JAHBI.  — Gotoison.  — ParM.  P.  UYBOKD.interne  des  hépitanK. 

L...,  (Pierre),  ^é  de  53  ans,  ébéniste,  entre  le  4  février 
1867  à  l'BApital  St-Anloine,  dans  te  service  de  M.  Dolbeau. 

Voici  comment  l'accident  est  arrivé  :  étant  un  peu  ivre,  il 
était  allé,  le  1*'  février,  faire  quelques  courses,  quand  il 
tomba  dane  un  trou, puis  dans  un  second;  soa  pied  s'y  trouva 
comme  emprisonné;  ayant  voulu  se  retourner,  il  imprimai 
aoo  corps  un  mouvement  de  rotation,  le  pied  restant  fixé; 
par  suite  de  ce  mouvement,  il  se  tordit  le  pied  et  tomba.  On 
fut  obligé  de  le  porter  chex  lui.  Croyant  avoir  une  entorse,  il 
se  contenta  de  garder  le  lit  et  ne  fit  venir  un  médecin  que 
trois  jours  après.  Ce  dernier,  pensant  Aune  luxation  du  pied, 
exerça  des  tractiona  viol  entes  .assisté  de  deux  aides.  Ces  trac- 
tions n'eurent  pour  résultat  que  de  déterminer  des  douleurs 
tréa^vives,  sans  faire  cesser  la  diSormité,  et  le  malade  se  dé- 
cida à  entrer  à  rbâpitai, 

A  BOii  entrée,  on  conitaie  !  gonQement  énorme  du  céud»' 
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pied;  dérormation  du  pied  qui  est  porté  tout  d'une  pièce  ea 
dedans  :  enillie  énorme  de  la  mallëole  interne,  elle  apparaît 
aODB  la  peaD  qui  est  tendue,  rouge,  luisante,  et  présente  des 
ptilyctènee  remplies  d'une  eârosité  rougeAtre. 

En  dehors,  enfoncement  i  3  rentim.  au-dessons  de  la  mal- 
lëole externe;  c'est  le  Tëritable  coup  de  bâche  de  Dupuytren  ; 
ecchymose  considérable  à  ce  niveau  s'irradiant  atout  le  cou- 
de-pied et  k  la  partie  inrérienre  de  la  jambe. 

En  avant,  eaillie  anormale  au-dessous  de  l'interligne  arti- 
culaire de  l'articulation  tibio- tarsien  ne. 

En  prenant  le  pied,  on  lui  imprime  facilement  un  mouve- 
ment dans  tonales  sens,  en  dedans,  en  dehors  eurlout,  il 
semble  ne  plus  tenir  &  la  jambe;  douleurs  très-vives. 

Il  est  mis  dans  un  appareil  de  Snultet  et  visité  tous  les  jours 
avec  soin  par  M,  Dolbeau  lui-même,  Larâduction  est  impos- 
sible; si  l'on  diminue  la  diiTormitë,  on  ne  fait  disparaître 
qu'incomplètement  la  saillie  de  la  malléole  interne,  et  le  pied 
reprend  immédiatement  sa  position  vicieuse. 

Le  2!  février,  ce  malade  est  pris  de  phénoménee  éryaipé- 
latenx,  et  le  lendemain  on  voit  un  érysipële  au  niveau  de  la 
saillie  du  tibia,  qui  s'étend  bientôt,  au  pied  et  II  la  Jambe. 

Le  2t,  la  malléole  perfore  les  tâguments  et  apparaît  au  de- 
hors, délire,  fièvre  ;  M.  Dolbeau  se  décide  à  l'amputation, 
malgré  l'érysipéle. 

Amputation  le  26. 

Disone  que  les  phénomônee  érysipélateuK  disparaissen 
dès  ce  Jour  même;  le  malade  est  plus  calme. 

Tout  va  pour  le  mieux  les  Jours  suivants,  at  fait  promettre 
une  prompte  guérison.  Le  20  mura,  le  moignon  est  duna  un 
état  e a tis faisant  ;  état  général  bon.  —  Notons  ici  que  la  guéri- 
BOD  quelques  semaines  plus  tard,  était  complète. 

Exatnân  d»  lapiice.  La  malléole  interne  est  à  nu;  la  pean 
qui  l'entoure  eet  rouge,  enflammée,  présente  en  un  point 
quelques  taches  de  gangrène.  Vaste  abcès  du  dos  du  pied, 
une  grande  quantité  de  pus  sort  à  l'aide  du  bistouri. 

La  pièce  étant  disséquée,  voici  ce  que  l'on  trouve  : 

Le  péroné  est  fracturé  eai  fragments;  le  plus  volumineux 
e«t  formé  pu  la  malléole  externe  qui  est  restée  unie  t  l'astra- 
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gale;  In  llgamenta  péroDëeni  aont  tiraillés,  mda  noD  pu 
déchirés;  le  ligament  peronéo-calcanéen  est  trâa  tenda* 
Ce  même  fragment  est  uni  ancora  %  un  taoreQ«u  da  tibia  qai 
l'est  détaché  de  la  surface  artioulaire  de  cet  oa;  cette  portion 
du  tibia  est  en  rapport  avec  l'aetnigale. 

Les  ligaments  tibio-aatragaliens  etcaloanéens  août  dëtruitsî 
une  portion  même  de  la  malléole  interne  a  été  détachés  du 
corps,  Ia  «yaoviaU  e»t  détruit^,  l'articttUticm  tibiO'.tarBiennB 
argement  ouverte. 

L'aatn^pile  offre  l'aspect  auivaqt.  Sa  face  aapérieare  est  un 
peu  inclinée  en  dedans,  sa  face  interne  regarde  eq  bas  et 
l'externe  a  été  portée  en  haut,  accolée  fc  la  malléole  externe, 
n  y  aurait  une  eapàce  de  snb-luxatign  de  l'astragale  sur  le  cal- 
cauéum;  toutefois  le  ligament  interaaseu^  n'est  pas  rompu, 
Il  est  seulement  tiraillé;  les  deux  surfaces  astragalo-calca- 
néennes  sont  encore  en  contact. 

La  tête  deTastrsgale  fait  en  saillie  supérieure  sur  le  dos  da 
pied,  et  la  surface  articnlaire  de  cet  os  est  &  nu  ;  la  ligament 
ncapholdo-astragalien  supérieur  est  tiraillé,  déchiré  dans  UD 
grand  nombre  de  ses  fibres;  leligament  aatragalo-acaphofdien 
inférieur  est  déchiré  et  rompu  :  la  surface  articulaire  de  l'os- 
iragale  n'est  plus  située  dans  la  eonoaTitâ  «rlioalaire  4u  acA-' 
phoïde.  (Voyex  la  planche  ci-coutre.) 

DtKUuion. 

M.  E.  CruwUhier,  Lea  caa  de  luxation  de  l'astragale  snr 
le  Bcapholde  ne  sont  pas  communs.  On  n'en  connaît  qu'un 
oQ  la  luxation  s'est  faite  en  bas,  et  celui  que  nous  avons  sous 
les  yeux  est  entièrement  inédit;  on  ne  connaît  pas  de  luxation 
de  ce  genre,  ot  le  scaphoTde  soit  au-dessous-  C'est  une  véri- 
tabls  luxation  préastragallenna  supérieure. 

M.  D»n>rit-  Je  crois  qu'on  ne  aauratt,  sans  forcer  ]e  sens 
des  mots,  désigner  ce  cas  soiis  le  nom  de  luxation  ;  c'est  i, 
peine  un  diastasis.  En  effet,  noua  a'aToaa  pas  ici  une  rupture  de 
ligaments  bien  étendue,  puisque  le  déplacement  n'est  pas  tel 
qu'il  ait  pH  être  reconnu  sur  le  vivant-  O&ne  leq  iuxatioQS, 
l'astragale,  comme  le  disait  Malgaigne,  est  complètement  re- 
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-  P.Hibofd.dircx  LithCatlolTSitAiint!!  RfiitaudotMetlilk  ■ 

Luxalion  de  l'astragale 
iansuncas  àefracUire  comminutive  des  os  de  la  Jamk_ 

A  SlaHéole  interne. ^^.  Surfèce  arlicuisîre  du  tibia  détaéée  de  l'os  etretememlK 
la  malléole  extern  e.-Z.  Ftsgments  éupérané.^Ji.  Exirémiié  inférieure  du  péroné. 
E.  Corps  ie  î'astragak ._^.  Suiûce  de  l'astragale  luxée  sur  !e  scsphoide. 
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fonrnéti  a*  qvi  n'i  pu  llea  dut*  le  ou  prtient  qv»  l'on  dM- 
gn«ra,  si  l'on  vent,  plus  jostsmeat  pu  le  nom  de:  «wftliHgoa 
iKn  ou  dtwduM. 

Ja  oa  compnmdrsts  pas  one  laxation  sur  le  scapholde  sans 
Autre  dèplacemaot  dans  les  qb  du  pied.  Et  quand  H.  Broct 
a  ttU  les  luxatloDs  simples  de  l'astragale  sur  le  ecapholde,  11 
s'est  foodô  sur  la  GOnstitutioa  analgmique  des  parties  et  anr 
les  bits. 

D'aillears  cette  question  est  encore  une  de  Mlles  où  tes  er- 
reurs rourmillent,  et  qui  demanda  par  conséquent  à  être  rt" 
vofl  entidrement. 


II,   EXTRATT  nu  AAPPOnT  DE  M.  PARABEDF  SDR  Là  eAirBIDATOlU 

DS  M.  ScqWEiCH,  interne  des  bapitaux. 

Dans  l'observation  d'antbraeosU  qui  s  Tait  l'objet  d'uns 
des  preeenlations  de  M.  Sobwaich(l),  noua  voyons  un  bomms 
tgé  de  63  ans,  mourir,  aveo  des  poumona  non  tuberculeui, 
mais  complètement  encombrèi  par  le  oharbon  depuis  39  ans 
au  moins,  puisqu'i  cette  date,  (Il  avait  alors  38  ana,)  il  s'était 
TU  força  de  renoncer  à  sa  profeialon  de  Toodéuren  cuivre. 

Le  cbarb'in  n'a  vretxemblablament  pns  ëlA  élimina  mémt 
en  partie  pendant  toute  cette  période,  ai  l'on  en  juge  |jar  la 
quntitiléc  nsi  lérnblequi  se  trouvait  eneore  duqa  It»  poumons 
qui  onl  été  soumis  &  votre  examen. 

D'autre  pari.  Il  est  bon  de  remarquer  que  le  malade  de 
M.  Scby^fich  cessa  de  «onffrir  aussitôt  qu'il  eut  quilté  son 
alellor.  maigre  In  pcrsisttince  évidente  de  ta  raaiiëra  ofanrboa* 
neusa  dans  les  poumons.-  La  eiiuie  prlnoipale  de  U  <lyspnéfl 
des  roiiiieiirs  tient  Honn  plus  encore  h  la  compoiitiun  phyëi* 
que  de  l'atr  rrepiré  qu'à  l'ètnt  |iartiuulter  de  leiin  pouinons  : 
les  poussières  dètermlnnnt  une  abondante  séerétion  bronobî- 
quequi  diminue  le  calibre  des  cnniiux  aériens. 

Ici,  je  me  permettrai  de  rappeler  que  les  ouvriers  exposés  aux 
pouïaiéresdech'irbon,  rea'lentdcscrocbutjiiedeuxespâcesbien 
différentes.  Après  un  séjour  de  quelques  beures  &t'atelier,  le 


(1)  Ht»  lasT,  f.  m. 
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miiouB  des  ToBsea  nasales,  du  pharynx,  de  la  traohta  et  dM 
grossee  bronches,  est  teint  en  gris  plus  on  moins  foncé  soi* 
vont  l'abondance  des  particnles  noires  qni  flottent  dans  l'air. 
Les  craebata  q^i  ont  cette  origine  peuvent  6tre  très  abondants; 
ils  ne  sont  généralement  pu  très  noire  et  présentent  ce  carao- 
lôn  important,  que  leur  coloration  disparaît  quelques  heures 
après  que  l'ouvrier  a  quitta  l'atelier.  Leur  mode  de  produo- 
tion  eet  facile  à  comprendre;  oe  sont  des  erachati  bronchi^nêt. 

Plus  tard,  généralement  après  plusieurs  années,  qunnd 
l'anthracosia  est  conetituë,  que  le  malade  ait'cessé  ou  qu'il 
continue  l'exercice  de  sa  prore&sion,  les  amas  charbonneux 
peuvent  se  ramollir  et  être  expulsés  par  fragments  noirs  res- 
semblant an  cirage,  et  DOD  mélangés  de  mucus  bronchique. 
Ces  oraohata  sont  ptttmonaif  et  :  ce  sont  les  vrais  crachats  de 
l'autbracosis. 

En  dernier  lieu.  Je  ne  pois  m'empécher  de  rappeler  qu'il 
est  parfaitement  établi  maintenant  que  les  poussières  mio^ 
raies  peuvent  pénétrar  dans  le  poumon  par  la  voie  intestinale. 
Et,  qui  plus  est,  l'on  peut  se  demander  si  telle  n'est  pas  la 
seule  voie  de  pénétration  du  charbon  pulmonaire.  En  effet, 
chei  les  hommes  (comme  chei  les  animani  eu  expérience), 
le  mucus  hronebique  auquel  s'attachent  les  poussières,  eet 
sans  doute  avalé  en  partie  après  son  rejet  du  larynx. 

11  en  est  de  mÔme  pour  les  sécrétions  du  pharynx  et  des 
osses  nasales,  quitr^  souvent  glissent  directementdansI'Do» 
Bopbage. 

Enfln,  aux  aliments  beaucoup  plus  sérieux  des  microgra- 
phes, qui  n'ont  jamais  vu  la  pénétration  des  particules  so* 
lides  dans  les  canalicnles  respirateura,  ne  pourrait-on  pas 
ajouter  celui-ci  :  si  te  charbon  traverse  les  branches,  de  dchora 
en  dedans,  malgré  le  mouvement  du  miicusen  sens  contraire, 
pourquoi  le  même  charbon  ne  s'élimine-t-il  pas  aussi  à  la 
longue,  en  suivant  la  voie  qu'il  a  prise  pour  pénétrer  dana 
l'économie? 


,gt,zec.yGOOglf 


m.  Exnurr  bd  urrou  di  k.  SinKk  svt  u  ciMioAnmc  h 
I.  OnraioT,  interoe  dea  bOpitaoz. 

Parmi  les  tibr«s  de  M.  OingMt,  Je  demanderai  à  la  8ooi6U 
la  penaissioD  de  revenir  sur  un  cas  iatéreesaat  qu'il  a  pré* 
sente  eu  1850,  et  dont  les  Bulletins  d'alors  contiennent  une 
histoire  très  abrégée.  (Voy.  page  60).  C'était  une  tumeur  du 
corps  de  la  matrice  ayant  déterminé  des  signes  d'ilâue,  chei 
une  femme  âgée  d a  qnarante-neuf  ans. 

La  Datnrede  la  lésion  qui  a  causé  l'obstruction  intebtinale 
est  du  plus  baut  intérêt.  Cette  lésion  est  en  eCTet  complexe. 
Nous  voyons  nne  tumeur  volumineuse  de  l'utérus  pouvant 
donner  lieu  fc  la  compreuion  de  l'intestin,  et  de  plus,  deux 
brides  partant  de  cette  tumeur  pour  aller  ee  fixer  à  l'appen- 
.dice  îIéo>c<Bcal  et  h  l'intestia  grêle,  c'est-à-dire,  deux  nou- 
velles causes  d'étranglement. 

Ces  deux  brides  ne  présentantgd'une  manière  générale,  rien 
qui  ne  soit  bien  connu.  Car  on  tait  que  Tétranglement  par 
brides  solides  est  un  mode  fréquent  d'occlusion  intestinale. 
L'appendice  iléo-cmcal  se  rencontre  aussi  Tort  souvent  comme 
agent  de  rétranglement  interne.  L'observation  de  H.  Gingeot 
nous  montre  ces  deux  éléments  réunis.  Celte  disposition, 
je  crois,  n'a  pas  encore  été  signalée  ;  elle  est  tout  au  moins 
fort  rtre,  puisque  Ja  ne  l'ai  rencontrée  dans  aucun  des  cas 
assez  nombreux quej'ai  compulsés. 

Le  mode  d'implantation  de  ces  brides  n'est  pas  moins  re- 
marquable, et  ja  n'ai  pu  recueillir  que  trois  cas  qui  puissent 
s'en  rapprocher. 

Dans  le  premier,  cité  par  H.  Louis  (<),  il  s'agit  d'une  anse 

de  l'intestin  grêle  adhérant  aux  parois  postérieure  et  latérale 

de  l'utërue,  et  à  la  partie  antérieure  de  l'ovaire  droit,  par 

des  brides  courtes  et  résistantes. 

Le  second  est  dû  il  M.  Brun  (S).  L'étranglement  avait  été 
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c&ueS  par  nne  donlile  bride  partant  delà  faca  postérieure 
de  l'utérus  et  allant  ae  fixer  en  péritoine  qui  revAI  la  hee  ao- 
térieure  du  sacrum. 

Le  troisième  a  été  signalé  par  M.  Gauthier  (1).  La  bride 
pariait  de  t'utérua  et  de  la  fosie  Iliaque  gauche  pour  aller 
adhérer  an  péritoine  qui  taplase  ta  (koe  postérieure  de  la  tm- 
sis;  cette  bride  était  formée  par  la  trompa,  l'ovaire,  le  Dga- 
meut  rond  dn  cété  gauche  t\  une  portion  dn  péritoine  de  la 
fbsse  iliaque  dn  même  cété. 

Si  les  brides  eignaiées  par  M.  Glngeet  ont  pn  mettre  ebate* 
cle  an  cours  des  matières  en  étranglant  l'Intestin,  ta  tumeur 
utérine  volumineuse  qui  leurservaît  de  point  de  départ  a  po 
amener  les  mêmes  seoldents  en  comprimant  rinteatin, 

A  ce  titre  l'observation  de  M.  QIngeot  offre  un  nouvel  In- 
térêt. 

Dans  les  différents  cas  d'oeciusion  Intestinale  par  eompiet* 
sion  qui  ont  été  publiés,  on  n'en  trouve  pas  un  seul  oft 
l'utérus,  soit  par  lui-même,  soit  par  suite  d'une  tumeur  déve- 
loppée dans  Bon  liasu,  peut  être  mie  en  cause. 

Quelle  a  été  la  part  de  chacune  de  oea  lésions  dans  la  pro- 
duction de  l'occlusion  intestinale  f  Nous  n'avons  malheuren* 
Bernent  pas  Ici  de  preuve  absolue  à  vous  donner. 
'  La  malade,  comme  vous  le  envrs,  est  morts  lorsque  l'ebs* 
tade  au  cours  des  matières  était  détruit  b  l'aide  des  pur^a> 
tlfo;de  plus,  l'Intestin  n'a  présenté,  à  l'autopsia,  aucune 
apparence  d'étranglement  ou  da  compreislon;  Il  était  aotière- 
ment  libre  dans  toute  sa  longueur. 

Il  n'a  été  permis  de  constater  qu'une  inflammation  violente 
de  la  muqueuse,  provoquée  sans  doute  par  le  traitement,  et 
traduisant  anatomiquement  l'entérite  qui  a  emporté  la  ma- 
lade. 

Cette  absence  de  tout  vestige  de  constriction  on  de  compres- 
sion peut  s'expliquer  quand  on  se  rappelle  qu'il  y  eut  un 
Intervalle  de  quatre  jours  entre  l'iipparition  des  premières 
gardï-robes  et  la  mori  delà  malade;  il  est  très  possible  que 

{t)Bill«tln4cBiSM<«li 
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MA  upaeo  de  tempi  ait  aura  i  l'inteitin  pour  reprendre  ton 
upeot  normal. 

Ca  fait  d'ailleurs  parait  moins  insolite  si  l'on  se  reporte  k 
l'observation  relatée  plus  haut  de  M.  Brun. 

La  malade  monrul  au  milieu  des  accidents  de  l'ëtranglè- 
roent  interne,  les  eignee  de  l'occlusion  avaient  été  des  plus 
intenses,  et  cependant  l'anse  Intestinale  n'était  ijuepeu  altérée. 

L'état  de  l'intestin  après  la  mort  ne  peut  donc  Tournir 
aucune  indication  sur  le  mode  d'obstruction  qui  s'est  produit 
pendant  la  vie.  Mail  noiia  devone  tenir  grand  compto  de  la 
douleur  violente  ressentie  dans  lec&té  droit. 

Or,  si  à  l'existence  de  cette  douleur  qui  est  constante  dam 
l'étranglement,  tandia  qu'elle  est  plus  rare  dana  l'ocetualen 
par  compression,  nous  Joignons  ta  localisation  dana  la  fosM 
iliaque  droite,  o'eBt-it-dire  dans  le  point  où  se  trouvaient  loi 
brides,  noua  avons  quelque  droit  de  croire  que  l'Mcluaion 
intestinale  s'est  faite  par  un  étranglement  au  moyen  d'un* 
decea  deux  brides. 

Le  traitement  employé  en  pareil  cas  mérite  autat  de  noua  . 
arrêter  un  instant.  On  a  cru  devoir  recourir  an»  purgalife  ; 
cette  méthode,  Jadia  fort  employée,  est  regardée  aujourd'hui 
comme  étant  fort  incertaine,  Oq  remplQie,pour  ainsi  dire  par 
acquit  de  conscience,  comme  préInde  à  un  traitement  plus 
sérieux.  Il  Bemble  qu'k  Mlle  lésion  si  grave  l'entérotomie 
seule  puisse  être  opposée  avso  quelque  chance  de  succès. 

Chea  la  malade  de  M.  Oingeot,la  médication  putative  a  eu 
une  action  manifeste  ;  au  bout  de  deux  jours  l'obstacle  a  été 
vaincu  et  les  matières  ont  repris  leur  coure;  mais  le  but  a  été 
dépassé,  Sojlqiie  la  dota  d'huile  de  eroton  ai  tété  trop  oonei* 
dërable,aoit  pour  tout  autre  motif,  U  disparition  de  l'otwta> 
oie  a  été  suivie  d'une  entérite  qui  a  enlevé  U  maladQ  ea  peu 
dejnurs. 

Cette  terminaison  est  aana  doute  fort  regrettable  ;  n»ais  il 
n'en  reste  pas  moins  acquis  d'une  manière  positive  que  la 
médication  purgative  a  surmonté  l'étrangle  ment,  et  l'en  peut 
espérer,  moyennant  oertalnee  précautions  soit  dans  le  oholx* 
du  médlcamsnt,  loft  dans  le«  doses  anaquelles  11  doit  être 
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employé,que  cette  méthode  rendra  à  la  mâdecine  dee  services 
précieux  dans  les  cas  d'étranglement  intarae. 


Obs.  IV.  —  Kyste  HCLTiLocuLAins  de  l'ovaihe  reposant  gub 

VKZ  BASE  CANCÉREUSE.  —  OVARIOTOM fS.  —  MORT  :  AUTOPSIE. 

—  par  M.  Carville,  interne  des  Mpitaux. 

Marie  L..,Agée  de  cïnqnante-trols  ans,  blancblsaen se,  en- 
tre le  SS  mnra  IS67,  à  la  Pitié,  service  de  M.  Gosselin,  salle 
Saint-Jean,  où  elle  était  entrée  déjà  une  première  fois,  le  31  dA- 
cembre  1866,  pour  le  même  motif. 

Elle  a  eu  deux  enrante  dont  le  plus  jeune  a  dix-huit  ans. 
Sa  santé  a  toujours  été  bonne;  elle  n'a  eu  qu'une  fluxion  de 
poitrine,  il  y  a  une  trentaine  d'années.  Réglée  &  dix-sept  ans, 
elle  l'a  toujours  été  régulièrement  depuis;  peu  de  leucorrhée. 
Paa  de  signes  de  tuborculisation. 

Il  y  a  un  an  des  troubles  survinrent  dans  la  ihçnstruRtion, 
et,  depuis  dis  mois,  les  règles  ont  complètement  cessé  de  pa- 
raîtra. En  mfime  temps  la  malade  s'aperçut  que  le  ventre 
commençait  à  grossir,  maie  sans  aucune  douleur;  elle  crut 
d'obord  6tre  enceinte.  La  tuméfaction  augmenta  peu  à  peu, 
et,  un  mois  avant  la  première  entrée  de  la  malade  à  l'hôpital, 
des  douleurs  vives  et  lancioantes  apparurent  dans  le  côté 
droit  et  dans  les  reins,  et  forcèrent  la  malade  à  K'aliter.  L'ap- 
pétit commença  à  se  perdre;  pourtant  la  malade  continuait 
il  bien  digérer  le  peu  qu'elle  prenait. 

A  sa  première  entrée  cette  femme  était  déjà  pAle,  très  mai- 
gre, sans  force.  La  respiration  était  rendue  très  difficile  par  le 
Yolnme  encore  modéré  du  ventre  ;  le  sommeil  était  perdn. 

A  la  palpation  on  sentait  distinctement  une  grosee  tumeur 
fiuctuante  dans  le  cAté  droit  et  nne  autre  plus  petite  i  l'épi- 
gastre. 

Trois  ponctions  furent  successivement  pratiquées  pendant 

les  deux  mois  que  la  malade  passa  &  l'h&pilal  ;  elles  donnè- 

Tent  issue,  la  pi^mièra  à  quatre  litres,  les  deux  autres  à  un 

peu  plus  de  trois  litres  d'un  liquide  épais,  filant  et  verdltre. 
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AprÔB  chacune  de  ces  ponctions,  f&ites  les  2  Janvier,  4  et 
30  février, les  douleurs  disparurent  presque  immédiatemeatt 
l'appétit  revint  un  peu,  et  la  malade  recouvra  le  sommeil. 
Mail  ce  blea-âtre  fût  chaque  fois  très  passager,  et  au  bout 
d'une  quinzaine  de  Jours,  les  accidents  déj&  signalés  repa- 
raissaient. 

Aprôs  la  troisième  ponction,  la  malade,  qui  n'avait  pu  se 
résoudre  i.  l'ovariotomie  que  lui  avait  proposée  M.  Gosselin, 
quitta  l'h&pital.  Mais  elle  rentrait  peu  de  temps  après,  I>) 
SS  mars,  et  cette  fois  les  douleurs  étant  devenues  plus  vives 
encore  et  s'accompagnant  de  fourmillements  daus  las  mem- 
bres inférieurs  et  d'un  peu  d'œdème,  l'innppétenceétant  de- 
venue complète  et  l'insomnie  rebelle,  elle  rentrait  résolue 
à  courir  les  chances  d'une  opération.  Malgré  l'épuisement  et 
l'émacialion  de  cette  femme,  mais  en  considération  de  l'in- 
curabilité  de  la  maladie  et  de  la  certitude  d'une  mort  peu 
éloignée,  H.  Gosselin  entreprit,  le  30  mars,  l'ovariotomie. 

La  malade  vêtue  d'une  chemise  de  flanelle  fut  couverte 
pendant  l'opération  d'une  mince  feuille  de  caoutchouc  vulca- 
nisé, percée  d'un  trou  qui  laissait  la  ventre  à  découvert; 
les  borda  de  ce  trou  furent  collés  à  la  paroi  abdominale  par  le 
collodion.  Pour  obtenir  l'anesthSsie  l'éther  fut  préféré  au 
chloroforme  &  cause  de  la  petitesse  et  de  la  dépressibilitè  du 
pouls. 

Une  incision  fut  alors  pratiquée  coucbe'par  couchera  partir 
d'uneligne  passant  i  deux  travers  de  doigt  au  -dessous  de  l'om- 
bilio,  juaqu'ft  unfl  autreligne  passant  k  deui  travers  de  doigt 
au-desauB  de  la  symphyse  pubienne,  et  des  ligatures  furent 
posées  immédiatement,  afin  d'empêcher,  autant  que  passible, 
l'écoulement  du  sang  dans  la  cavité  du  péritoine.  Deux  poches 
du  kysta  furent  alors  successivemsnt  vidées  par  la  ponction. 
Puis  M.  Gosselin  put  faire  sortir  la  tumeur  du  ventre,  com- 
plètement, et  sans  trop  de  difficultés.  Il  n'e.vistait  que  quel- 
ques adhérences  peusolidesdans  l'excavation  pelvienne  et  une 
autre  à  l'épiploon.  Le  pédicule  de  la  tumeur,  assez  volumi- 
neux, fut  serré  par  un  clamp,  puis  coupË.  ensuite  le  péri« 
loine  fut  soigneusement  cssuyÉ  avec  iu'm  •■[nnf'ùs  lavées  à 
ruvaoce  dans  l'acidii  nitrique^  l'alcool  et  l'euu  L'isiilICc,  et  en* 
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&n  la  plaie  fut  fermée  complètement  avec  dee  Sis  métalli- 
ques k  auESB,  eo  y  compreuant  le  péritoine.  La  malade  fut 
touchée dBDS  une  chambra  séparée-L'opératiou  avait  duré  un 
peu  plus  d'une  heure.  Prescription  :  Eau  vinsuse.  Bouillon. 
Birop  de  morphine. 

Examen  dt  la  tumeur.  —  Elle  se  compose  d'une  cavitc  prin- 
cipale, celle  qui  a  été  ponotionnée  pendant  l'opéralian,  et 
d'un  grand  nombre  d'autres  plus  petites,  contenant,  les  unes 
un  liquide  transparent,  les  autres  un  liquide  couleur  choco- 
lat. Elle  comprend  de  plus  une  masse  volumineuse  pamisiant 
formée  par  des  kystes,  mais  renfermant  une  matière  épaisse, 
comme  gélaliueuse.  Sa  surface  interne  est  mamelonnée,  vil- 
leuse,  injectée;  de  ces  mamelons',  quelquaa-uns  sont  kys- 
tiques. La  paroi  de  cette  masse  est  jaune,  ressemblant  à  du 
maâtic.  Le  microscope  y  fait  découvrir  de  la  graisse  et  des 
cellules  d'ëpithélium  cylindrique  au  milieu  de  cellules  cm- 
bryonueires,  éléments  eemblubles  &  des  éléments  normaux 
de  l'organisme,  mais  qui,  développés  anormalement  dans 
une  région  où  ils  ne  doivent  pas  exister  (bétérogéoèeo  ou  hé- 
térotopif)  semblent  bien  constituer  uue  variété  de  tumeur 
maligne  ou  eancéreuse. 

30  mars  (soir).  —  La  malade  se  trouve  très  bien  ;  le  pouls 
s'est  relevé,  un  peu  fréquent,  mais  résistant  sous  le  doigt. 
Le  faciès  est  loin  de  celui  qu'on  trouve  eouvent  k  la  suite  de 
cette  opération.       * 

31,  nuit  assez  bonne;  un  peu  de  faiblesse,  mais  pas  de  souf- 
france. Le  poule  est  bon,  peu  fréquent;  la  langue  un  peu  blan- 
che;  la  malade  vient  de  vomir  son  bouillon;  ventre  un  peu 
ballonné.  Le  pédicule  de  la  tumeur  est  flétri,  noirltra.  Eau  vi- 
neuse. Eau  deSeitz.  Glace.  Bouillon. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  120,  petit,  le  ventre  asseï  ballonné, 
la  voix  faible.  Trois  vomissements  dans  la  journée.  Hoquet. 
Même  traitement.  Lavement  i*  bouillon.  Olacs  sur  le  ventre. 
1"  avril.  —Très  peu  de  sommeil  cette  nuit.  Pouls  h  104. 
Ventre  moins  ballonné,  modérément  douloureux.  Pas  de  selles 
depuis  l'opération.  Mémo  traitement.  Lavement  émoliient, 
2  heures.— Lo  ballonnement  du  ventre  aaugmenté.On  donna 
un  lavement  simple  qui  favorise  la  sortie  de  quelquesgu. 
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i  heures.  —  RerroidissèmeDt  des  extrémités.  Pouls  tris 
petit.  Un  peu  d'oppression  par  suite  du  ballonnement.  Eau- 
de-vie.  Vin.  Bouillon.  Flanelle.  Boule  d'eau  chaude. 

8  heures.  —  Le  refroUlssement  augmente  aux  extrémités, 
PoqIs  filirorme,  presque  imperceptible.  Affaissement  consi- 
dérable. DouteurB  abdomidales  assez  vives.  Ballonnement  . 
énorme.  Oppression  marquée.  Puncb  au  rhum.  Ëau-de-vie. 
Laveménls  de  glycérine  et  de  bouillon, 

-  Minuit.  —  L'èLut  s'est  Dggruvè.  Pouls  insensible.  La  ma- 
lade répond  encore  nux  quesLiona.  Tympunite  considérable. 
Le  froid  augmente.  Mort  i.  4  heures  du  matin. 

Aulopiie.  —  Du  cûté  des  parois  de  l'abdomen  on  constate 
que,  gr&co  aux  neuT  points  de  suture  au-dessus  du  clamp,  et 
à  deux  au-dessous,  il  existe  des  adhérences  des  deux  bords 
du  péritoine  sans  polidité;  ces  adhérences  étant  rompues,  on 
tombe  dans  un  Foyer  formé  dans  l'intérieur  même  delà  paroi. 
On  constate  rncore  qu'une  fausse  membrane  passe  comme 
un  pont  aU-d'  ssous  des  111a,  cache  leur  trajet  dans  la  p:irûi  de 
l'abdomen,  de  telle  sorti'  qup  quand  on  a  enlevé  les  Gis,  on  ne 
dlslingue  plus  l'endroit  où  lia  élaient  placés,  un  ne  voit  plue 
qu'une  surface  lisse,  unie,  qui  se  continue  avec  le  péritoine. 
Du  c6lé  de  la  peau,  si  on  écarte  les  bords  de  la  plaie,  il 
n'existe  que'quelques  tractus  adhésifs,  par  conséqu  nt  une 
réunion  très  incomplète,  surtout  en  haut,  où  il  se  trouve, 
comme  cela  a  été  dit,  un  foyer  de  suppuration. 

Du  cAié  de  la  cavité  abdominale  on  remarque  que  les  deux 
feuillets  du  péritoine  qui  ont  été  adossés  par  leur  surlace, 
adhèrent  par  des  fausses  membranes  molles,  rougeAtres,  peu 
résistantes,  se  rompant  à  la  moindre  traction.  En  arriërej  du 
cOté  de  la  plaie,  il  existe  du  pas.  L'nuraque  est  compris  dans 
les  points  de  suture. 

Entre  le  dernier  point  et  le  pé<licule  existe  un  «ipace  vide, 
triangulaire,  &  base  reposant  sur  ce  pédicule,  communiquant 
avec  l'extérieur  et  avec  la  cavité  du  péritoine;  mais  de  l'angle 
supérieur  du  pédicule  partent  des  fausses  membranes  se  di* 
rigeant  vers  les  circonvolutions  intestinales  qu'elles  reoou- 
vrtDt  et  auxquelles  elles  adhèrent.  Elles  adhérent  également 
k  la  paroi   de  chaque  câté,  et  transforment  l'espuce  piôcédent 
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en  un   infundibulum  partout  circonterit   par  du   tuuaes 

membranes  reposant  sur  l'intoBtiD. 

Entre  le  bord  înfërieur  du  pédicule  et  les  bords  de  U  su- 
ture, on  voit  un  espace  plus  étroit,  libre,  s'ouvraot  au  dehors 
et  dans  l'abdomen,  et  dont  les  parois  paraissent  dépourvues 
de  faussea  nierabranes.  Il  n'existe  aucune  .adhérence  mem- 
braneuse entre  le  pédicule  et  les  bords  de  lu  plaie.  Un  tiesu 
grisâtre,  saujeux,  recouvre  cette  portion  rétrécie  du  pédicule. 

Celui-ci  est  formé  par  la  portion  du  ligament  large  prise 
au-dessus  et  au-deasoue  de  la  corne  gauche  de  l'utérus,  et 
comprend  U  trompe  dans  presque  sa  totalité  et  des  vais- 
seaux. 

Le  bord  inrérieur  de  l'iocisioa  arrive  à  trois  ceutimôtrea  de 
la  symphyse  pubienne. 

La  situation  de  l'utérus  s'est  modiflëe  ;  aon  fond  vieot 
toucher  la  paroi  abdominale  au  niveau  du  pédicule,  de  telle 
sorte  qu'il  a  subi  la  déviation  suivante  :aa  corne  gauche  vienC 
s'engagerdans  le  pédicule;  la  droite  est  en  arrière  et  k  droite; 
il  a  éprouvé  dans  son  ensemble  un  mouvement  de  bascule, 
de  telle  sorte  que  taudis  que  son  Tond  regarde  en  avant  et  eu 
bas,  le  col  regarde  en  haut  et  en  arriére,  et  ses  faces,  au  lien 
de  regarder  en  avant  et  en  arriére,  regardant  l'antérieure  en 
avant  et  h  droite,  la  postérieure  en  arrière  et  à  gauche. 

L'autre  ovaire  fut  trouvé  simplement  aréolaire. 

La  malade  est  donc  morte  66  heures  après  l'opération,  la 
plaie  abdominale  et  le  pédicule  se  présentant  dans  les  condi* 
tione  les  plus  satisfaisantes. 


H.  Ranoitr.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  faire  ici  un  rap- 
prochement entre  le  kyste  présenté  par  H.  Curville,  et  celui 
qu'a  montré  dernièrement  M.  E.  Cruveithier  à  la  Société, 
Cesdeux  kystes,  en  effet,  ont  le  même  aspect  b  l'œil  au  j  leur 
masse  solide  semble  formée  de  matière  caséeuse  et  géUtini- 
forme;  elle  contient  beaucoup  de  muoine  coagulable  par  !'&■ 
oide  acétique. 
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Leur  structure  au  microscope  est  égnicmcnt  In  mânie.  On  y 
voit  des  sortes  de  cavitéa  bout^eounaotes,  terminées  en  cal- 
de-SBO  et  tapissées  d'ëpilhâltutn  cylindrique:  le  centre  est 
rempli  de  débris  ëpithéliaux,  de  Tragraenta  de  cellules,  de 
noyaux  libres  et  de  graQdea  cellules  contenant  dee  granula- 
tions graisseuses. 

Quelquefois  ces  cavités  bourgeonnantes  sont  dilatées  et 
preDueut  la  disposition  de  kystes  véritables,  tapissés,  à  la 
face  interne,  d'épithélinmcylindrique,  et  contenant  dans  leur 
cavité  une  matière  gélatinîforme.  Ces  petila  kystes,  qui  pour- 
raient bien  être  le  début  des  grands  kystes  qoe  nous  voyons, 
sont  entourés  d'une  substance  fondamentale  composée  de  ceU 
Iules  rond,es  ou  ovoïdes,  avec  nn  noyau,  en  un  mot  d'un  tissu 
embryonnaire. 

Bd  résume,  nous  voyons  là  des  bourgeons  épithèliaux,  h 
cellules  cylindriques,  sans  membrane  propre,  se  développant 
dans  un  tissa  connectif  embryonnaire,  et  pouvant,  d'après 
une  hypothèse  parfaitement  soutenable,  donner  naissance  h 
oee  kystes  qui  se  forment  au  sein  des  masses  cancéreuses. 
D'aiUeura^  oee  sortes  de  tumeurs.cette  variété  d'épitfaëlioma, 
que  Pœreler  nomme  eylindroma,  sont  assez  communes  dans 
les  dégénérescences  de  l'utérus  et  de  l'estomac. 

H.  Saytm.  J'ai  peine  h  comprendre,  sans  la  présence  d'une 
paroi  propre,  des  bourgeons  épithèliaux  qui  se  dilatent  pour 
donner  naissance  à  des  kystes.  Je  crois  même  saisir  \k  une 
sorte  de  contradiction.  On  comprend  que  des  cellules  épithé- 
liale8dégënèrent,et  qu'ensuite  elles  se  dissocient,pBrcequ'eneB 
n'ont  pas  de  paroi  propre  qui  les  retienne;  et,  en  tout  cas, 
si  cette  dissociation  des  bourgeons  épitbéliaux  pouvait  don- 
ner naissance  &  quelque  chose,  ce  serait  à  des  lacunes  conte- 
nant ces  débris  épithèliaux,  mais  non  à  des  kystes,  qui  em- 
portent avec  enx  l'idée  d'une  paroi  propre  préexistante.  En- 
tendue de  cette  façon,  la  question  n'entraîne  pas  à  faire  des 
confnsioas  regrettables. 

M.  Hanviêr.  La  confusion  ne  nous  paraît  pas  aussi  grands 
que  vient  de  le  dire  M.  Hayem.  En  effet,  il  n'est  pas  néces- 
saire que  les  bourgeons  épithèliaux,  ense  iransformant,  soient 
Mtouréa  d'une  membrane  d'enveloppe  pour  former  deskyates. 
4f  tuée  t«ei.  V  »ni«.  T.  XII.  » 
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Dâs  là  qu'ils  sa  df-veloppenl  au  oein  d'un  tiMD,  oomme 
ici  le  tissu  connectiT,  ce  tiaau  constitue,  apràa  un  travail  ullA- 
rieur,  une  paroi  parraitement  résistante,  capable  de  former 
une  sorte  de  kyste  qui  renrcrme  la  Bubstance  gAlatiDiforme, 
les  matières  grassea  et  tous  les  débris  épithéUaux  dont  nout 
avons  parlé. 

M.  Houet.  Jusqu'ici  en  a  regardé  la  majorité  des  kystes  de 
l'ovaire  comme  se  rapportant  au  dëveloppemeut  d'unevésicule 
de  Oraar.  N'en  serait-il  pas  de   même  dans  le  cas  préaeDt  t 

M.  Ranvier.  Tous  les  kystes  de  l'ovaire  n'ont  pas  leur 
origine  dans  les  vésicules  de  Graaf;  il  en  est  qni  semblent 
se  développer  comme  je  l'indiquai  tout  à  l'heure. 


Obe.  V.  —  TOUEUB    AHÉVnYS»ALE  DELA  CHOBSE  DE  l'aOUTB.— 

AccfcsDESUFFûCATioN  BËpËTÉs.  —  MoRT  :  AuTOPSiE.  —  Par 
M.  Dblbarre,  interne  des  bOpitauz. 

Eulalic  R.  Agée  de  37  ans,  est  entrée  h  l'hApîtal  LariboisIAre, 
salle  Ste-Martbi!  n*  2Î,  (service  de  M.  Cusco)  le  12  décembre 
i866.  Toujours  bien  réglée,  cette  femme  a  éprouvé  des  dou- 
leurs névralgiques  dans  la  tète  il  y  a  environ  12  ans.  On  ne 
trouve  pas  cbcz  elle  d'antécédents  syphilitiques;  &  la  Qb  de 
juillet  I866elle  éprouva,  en  portant  un  paquetaasez  lourd,  on 
craquement  sous  la  clavicule,  avec  peu  de  douleurs.  En 
même  temps  elle  remarqua  un  battement  à  ce  niveau.  Aa 
moment oil  elle  entre  h  l'hOpital,  elle  est  sans  douleurs;  maia 
elle  accuse  des  battements  au  niveau  de  l'articulation  eterno- 
claviculaire  droite. 

Depuis  8  jours  seulement  elle  est  prise  d'une  toux  aèche; 
mais  elle  n'a  aucun  des  signes  rationnels  de  la  phthisie. 
L'embonpoint  est  conservé  ainsi  que  les  forces,  il  n'exista 
que  quelques  r&les  sibilants  dans  les  deux  oAtéede  la  poitrine, 
La  respiration  s'entend  également  des  deux  cOtés;  la  parole 
est  nette,  les  pupilles  égales;  pas  de  dysphagie. 

Le  cŒur  paraît  normal,  ^a  pointe  n'est  pas  abaissée;  on  ne 
constate  aucun  sourfle. 

Le  premier  bruit  est  seulement  un  peu  sourd.  Le  pouli  Mt 
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égal  (ioB  deux  côlès;  peut-être  offre-t-il  un  peu  plus  de  déve- 
loppement à  gauche. 

A  l'examen  de  la  région  malade,  on  trouve  une  tumeur  ei- 
tuée  à  la  partie  antérieure  du  creux  aous-claviculaire;  eeebat- 
temente  sont  visiblcB;  son  diamètre  transversal  mesure  sept 
centimôtreB-,  elle  déborde  un  peu  à  la  région  cervicale;  limitée 
àgauchepar  le  bord  interne  du  slerno-maatoidien,  h  droite 
elle  soulève  le  faisceau  interne  du  mémo  muscle,  dépasse 
l'articulation  stcrno-ciaviculaife,  et  remonte  jusqu'à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  saillie  du  cartilage  thyroïde. 
Ses  battements  sont  Isochrooes  à  ceux  du  pouls. 
La  main  appîiiiuêe  sur  la  tumeur  perçoit  un  double  batte- 
ment, 

A  l'auscultation  on  entend  un  bruit  au  premier  temps 
qu'on  perçoit  aussi  dans   l'aorte. 

Rien  dans  la  carotide.  Le  pouls  des  temporales  est  normal. 
La  malade  ressent  déjà  quelques  douleurs  duns  le  bras  droit, 
sans  autre  trouble  de  la  sensibilité,  sans  cedâme. 

L'examen  ophthalmoscopique  démontre  un  développement 
anormal  des  vaisseaux  rétiniens;  au  laryngoscope  les  cor- 
dos  vocales  ne  présentent  rien  de  partioulicr. 

La  malade  reste  k  l'hflpital  pendant  un  moi^  environ,  sans 
que  l'on  constate  de  changement  ;  seulement  les  douleurs  du 
bras  et  de  la  partie  droite  du  cou  sont  assez  vives. 
R...,  sort  de  l'hôpital  le  15  janvier  1807. 
Elle  rentre  le  6  mars  dans  le  service  de  M.  Cusco.  Il  existe 
alors  dans  les  deux  bras  une  douleur  caractérisée  par  des 
picotements  sans  élancements. 

Le  bras  droit  est  le  eiége  de  pesanteur  sans  œdème;  il 
existe  aussi  une  assez  forte  douleur  au  niveau  de  l'ani^lc  in- 
férieur de  l'omoplate,  quelquefois  jusque  dansletein  gauche, 
avec  tiraillements  derrière  le  sternum. 

La  tumeur  est  indolente,  elle  s'est  accrue  du  cèté  du  cou, 
ses  parois  paraissent  amincies;  elle  a  empiété  sous  le  sterno* 
mastoïdien  gauche,  et  doit  commencer  à  comprimer  la  tra- 
chée. La  toux  persiste  :  R.i,  éprouve  des  picotements  dans 
la  trachée;  pas  d'accès  de  suffocation.  Pas  d'expectoration, 
A  l'ausonltation,  on  perçoit  encore  un  wufâe  ^au  premiel- 
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temps,  et  isochrone  au  poub.  La  slélliOBcope  cat  Eoulevé  Tor- 
lement  aa  niveau  de  la  tumeur;  le  poula  paraît  avoir  changé 
<Ie  caractère  et  Atre  pïus  fort  du  cAté  droit,  contrairement  & 
ce  qui  existait  auparavant;  on  perçoit  quelques  r&leasib liants 
et  ronflants  dans  la  poitrine;  la  toux  est  fréquente. 
R..,  sort  des  salles  le  14  Mars  1867. 
Le  28  Mars  elle  rentre  de  nouveau;  elle  nous  apprend  qua 
son  état  n'a  pas  changé  jusqu'au  24  mars,  jour  où,  dans  la 
nuit,  elle  fut  prise  d'une  toux  violente  accompagnée  d'une 
dyspnée  intense  qui  la  força  à  ae  lever;  celte  toux  dura  jus- 
qu'au matin.  Le  29,  nouvel  accès  de  dyspnée  et  de  taux  du- 
rant  une  heure  et  demie,  avec  expectoration  de  quelques  cra- 
chats sanglants.  Le  28  les  douleurs  signalées  plus  haut  dans 
le  bras  droit  et  le  cdté  oorrespondant  du  ccpur  persistent; 
ce  sont  des  picotements  avec  pesanteur  da  bras. 

La  douleur  se  propage  au  creaz  eus^laviculaire  du  cOté 
gauche. 
L'appétit  est  presque  nul,  le  soif  vive. 
Le  soir,  la  malade  est  prise  d'un  accès  de  Buffocatlon;  le 
pouls  est  petit,  fréquent,  à  116  pulsations,  la  respiration  est 
bruyante  dans  les  deux  cAtës  de  la  poitrine,  sans  râles  : 
quintes  de  toux  nombreuses. 

La  tumeur  paraît  augmentée  do  volume;  elle  est  plus  puU 
satile;  on  y  entend  très  bien  les  deux  bruits  du  cœur,  mata 
on  n'y  constate  plus  de  aouflie. 

L'accès  de  suffocation  est  très  violent;  la  malade  est  cya- 
nosëe,  en  manaced'aBphyxie;etle  conserve  sa  connaissance  et 
a  une  grande  loquacité. 

La  dyspnée  est  surtout  très  forte  vers  6  heures  du  soir;  la 
respiration  e^ttrès  fréquente,  ainsi  que  le  pouls  qui  devient 
très  faible  à  un  certain  moment.  Elle  perd  connaissance  à 
8  heures,  bien  qu'elle  soit  alors  moins  cyiinosée.  Vers  10 
heures  la  respiration  devient  calme.  A  5  heures  du  matin, 
nouvel  accès  moins  violent  qui  dure  une  demi  heure.  Autre 
accès  vers  11  heures,  avec  cyanose  très  marquée.  Voix  un  peu 
rauquet  mais  non  éteinte.  Vers  3  heures,  dyspnée  intense,  10 
napiratiou;  124  puliatiou.  Dans  ce  dernier  accès,  la  nalads 
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ne  parte  pins.  Dans  l'intervalle  des  accès,  il  existe  nn  abatte» 
ment  profond;  cet  état  ne  change  pas  jusqu'à  7  heures;  alors 
elle  reprend  connaissance;  nouvel  accès  &  8  heures.  Les  extrA- 
mités  deviennent  Troidesi  la  mort  a  lien  à  t  heure  du  mstin, 
le  30  mars, 

Autopti».  Au  niveau  de  l'aorte,  immédiatement  à  la  sortie 
du  ventricnte  gauche,  on  rencontre  une  tumeur  ovoïde  h 
grand  diamètre  transversal,  mesurant  environ  l<  centimètres, 
remplie  en  partie  par  des  caillots  flbrîneux  qui  adliôront  peu 
aux  parois  du  sac.  Sitnéeà  la  partie  antérieure  de  l'aorte, elle 
vient  Jusqu'au  sternum  auquel  elle  adhère  à  sa  partie  supé- 
rieure; on  trouve  le  trono  brachio-cêphalique  un  peu  dilaté, 
sans  allongement,  ni  oblitération. 

En  détachant  les  caillots  de  la  pocher  on  tombe  sur  'e  ster- 
num qui  présente  ufte  surface  rugueuse. 

Dans  la  portion  qui  est  en  rapport  avec  le  sternum,  les  pa- 
rois sont  amincies.  La  paroi  postérieure  de  la  tumeur  repose 
sur  la  trachée  qu'elle  rejette  un  peu  ducOté  gauche,  et  surtout 
sur  la  bronche  droite.  Le  nerf  pneumogastrique  no  semble 
point  comprimé,  non  plus  que  le  récurrent  du  cAtë  droit  et  la 
veine  sous-claviôre  droite. 
L'aorte  est  athéromateuse. 

La  suite  de  l'autopsie  ne  permet  pas  de  rattacher  directe- 
ment la  mort  de  la  malade  i  aucune  autre  cause  qu'i  la  pré- 
sence de  la  tumeur. 


OBS.  VI.  —  FiUCTDaE  Dl  LA  PaBUltKB  PIÈCI  DO  STMlfOlI.  —  1n- 

FKCTioN  pnaoLBMTB.  —  MoRT.  AUTOPSiB.  —  Par  M.   Lafokt, 
interne  des  bOpitaux. 

B.  (Pierre)  ftgé  de  58  ans,  entre  à  l'hôpital  St-Antoïne  dans 
le  service  de  M.  Broca,  le  i  mars  1867.  11  était  assis  sur  une 
pièce  de  vin  placée  sur  son  baquet,  lorsque  la  roue  de  son 
baquet  fut  violemment  heurtée  par  la  roue  d'une  voiture  qui 
allait  en  sons  contraire.  Co  choc  le  renversa  en  arrière;  mal- 
gré l'effort  qu'il  lit  pour  éviter  sa  chuto,  il  tomba  sur  le  dos 


igtizec  .y  Google 


338  Hu  1S67. 

«t  uDtit  nos  viva  douleur  «u-devant  du  BteFonm.  Du  rute, 
le  malade  était  en  éUt  d'ivreue,  et  il  Tautattacher  une  con- 
fiance médiocre  aux  resseignementi  qu'il  donne  en  entrant  à 
l'bépital. 

Au  devant  de  la  poitrine  on  constate  une  saillie  anormale 
qui  appartient  ii  la  seconde  pidce  du  sternum.  Le  bord  supé- 
rieur de  cette  piôce  est  régulier,  sans  rugosités;  la  première 
pièce  est  enfoncée;  un  éoartement  d'un  centimètre  environ 
existe  entre  les  deux  Tragmeuts  du  sternum;  en  introduisant 
l'index  dans  cet  enroncement,  on  sent  parfaitement  battre 
l'aorte.  11  existe  un  peu  de  dyspnée  et  une  légère  douleur  & 
la  pression;  au  moment  où  la  malade  fait  desiuspirations,  les 
deux  pièces  de  l'os  s'écartent  davantage,  et  il  eu  résulte  une 
dépression  plus  manifeste,  qui  «e  continue  sur  la  peau  de 
chaque  cOté,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  cète,  La 
régularité  des  deux  bords  séparés  l'un  de  l'autre,  l'absence 
de  rugosités,  l'écartement,  font  diagnostiquer  une  luxation  de 
la  seconde  pièce  du  eternum  sur  la  première.  Le  malade  a  en 
outre  dans  lo  bras  gaucho  un  énorme  épanchement  sanguin; 
on  est  obligé  de  faire  plusieurs  incisions.  Le  malade  meurt 
d'infection  purulente  le  22  mars. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  abcès  métastatiques  dans  les 
poumons,  et  une  pleurésie  purulente  à  droite.  Quant  au  ster- 
num,ii  préeente  deux  fragment  s  écartés  d'environ  deux  centi- 
mètres et  demi,  et  reliés  entre  eux  par  quelques  brides  fibreu- 
ses. Mais  c'est  par  erreur  que  le  diagnostic  do  luxation  avait 
été  porté;  car  on  remarque  que  l'articulation  des  deux  pre- 
mières pièces  du  sternum  est  intacte.  En  effet,  c'est  à  une 
fracture  de  ta  première  pièce  que  l'on  a  affaire;  la  fracture 
siège  à  un  centimètre  aU'dessuB  de  l'articulation;  sa  direction 
est  du  reste  parallèle  à  celle  de  l'interligne  articulaire;  les 
bords  de  la  fracture  sont  réguliers,  et  c'est  ce  qui  explique 
parfaitement  comment,  pendant  la  vie  du  malade,  on  avait 
cru  à  une  luxation. 

Réflexionu,  —  Ainsi  donc  cette  fracture  peut  ôlre  considérée 
comme  ayant  été  produire  par  l'effort  violent  que  le  malade 
a  fait  pour  no  point  tomber  en  arrière;  car  il  prétend  n'avoir 
peint  reçu  de  coup  sur  le  sternum  :  et  ce  n'est  pas  du  reste 'le 
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pMmiflr  tait  dfl  oe  genre  qai  soit  consigné.  Au  moment  o&  le 
malade  eit  morti  l'écartement  dea  deux  fragmenta  était  moin- 
dre que  le  Jour  de  aon  entrée  :  l'oppreBsion  avait  ceesé,  et  il 
ne  a'4taitpraduit>uoniv accident  qu'on  peut. attribuer  &  cetto 
fraetnre.  ' 


01».  VII.  —  Pbthisib  pulhohaiu.  «  OANaR&m  béhili.  — 

PlRFOKATIOM  INnsmt ALB  PAR  aUlTB  DKTHBOHBOBB  DB  LA  Hfr- 

SENTËniQUEstjpËRiEUBB,— Mort:  Adtop8IB>— ParM.  Labbëb, 
interne  dea  hôpitaux. 

J..,  Robert,  commissionnaire,  Agé  de6S  &na,  entre  Et  l'hôpital 
St-Anloine  le  4  novembre  1866,  service  de  M.  Meanet.  Cet 
homme,  d'unefafble'conBtitutîon,  d'an  tempérament  lympha- 
tique, toussait  depais  deux  bdqëes  enviniD.  A  son  arrivée  on 
constata  une  faiblesse  aveo  Dmaigrisaement  génÊral,  toux  frô* 
quente,  anorexie,  eueurs  noctumee  et  tons  les  signes  physt* 
ques  d'une  tuberculose  pnlmonaire  trta  avancée,  tels  que 
souffle  caverneux  tris  intpnae  sons  la  clavicule  droite;  &  gau- 
che, et  sous  la  clavicule,  respiration  rude. 

Ces  mémea  signes  se  retrouvaient  en  arrière  au  nivean  dfl 
la  fosse  sus-épineasc. 

Les  moiade  janvier  et  de  févrierse  passèrent  assee  tranquil- 
lement pour  le  malade;  il  songeait  mGme  à  reprendre  son 
métier.  Mais  au  commencement  de  mars  11  fut  atteint  d'une 
diarrhée  très  forte,  (dix  à  dunze  selles  en  S4  henree);  cette  diaN 
rhée  céda  aux  astriogeats  et  à.  l'opium. 
'  t!a  même  temps  on  put  constater  chez  J..,  un  grand  refroi- 
"dissedient  des  pieds  et  des  Jambes  aveo  sensation  subjective 
'âe  Tm\û  extrême  et  d'engourdi  se  ornent,  surtout  à  droite; 
ftdcnn  moyen  ne  parvient  &  récheufTcr  ses  membres;  quel- 
'^Ues  jours  après  tm  aperçoit  à  droite,  au  niveau  de  la  pulpe 
'flu  gros  orteil  et  sdv  celte  du  quatrième,  une  plaque  noirâtre 
cornée  tout  à  fait  insensible.  Ces  plaques  peu  étendues  aii 
Hébut, envahissent  ftiéessiveraent  toute  la  pulpe  et  s'étendent 
Bttttrite&lBfaé«'dAtll8ledMptKiI«ligesV  '    ' 
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Les  battements  de  lit  fémorale  son'  [larrAitsment  p  enjus  de- 
puis l'arcade  crurale  jusque  vers  la  partie  moyenns  de  la 
cuisse.  La  maigreur  ex  trame  du  malade  rend  plus  facile  cetta 
investigation,  mais  plus  bas,  à  la  poplitée  et  K  la  pâdieuse, 
il  n'existe  aucun  batiemeDi;  on  ne  trouve  rien  de  semblable 
&  gauche. 

Le  laudanum  est  employé  comme  topique  pour  amoindrir 
la  douleur,  mais  il  est  impuissant;  l'opium  &  l'tntériedh  ne 
réussit  pas  mieux.  Néanmoins  l'état  général  se  maintient; 
te  pouls  radial  est  assesoalme,  la  langue  est  humide,  l'sppA- 
tit  n'est  pas  perdu. 

24  mars.  On  voit  sur  le  bord  libre  des  lèvres  et  sur  la  face 
muqueuse  des  Joues  se  produire  de  petites  ulcérations  d«  la 
largeur  d'une  pièce  de  SO  centimes. 

Elles  sont  peu  profondes,  peu  douloureuses  et  grieAtres; 
leur  nombre  estde  4  &  5.  Il  en  existe  une  autre  sur  la  voûte 
palatine;  le  même  jour  le  malade  se  plaint  de  souffrir  du 
ventre,  le  ventre  est  plat,  mais  sensible  h  la  pression;  con»> 
tipalion;  lavement  putatif. 

Le  lendemain  l^ére  amélioration. 

Le  SS,  douleur  abdominale  très  violente;  le  ventre  g^t  tou- 
jours légârement  exoavé;  constipation,  faciès  grippé,  langue 
sècbe  et  noire;  pouls  très  petit,  intermittent,  battant  plus  de 
140  fois  par  minute;  respiration  fréquente,  reftoidissementa, 
quelques  nausées.  Tel  est  l'état  du  malade  h  cinq  heures  du 
BUir.  A  six  heures,  diarrhée  séreuse  tort  abondante  (cinq  ou 
six  garde-robes  tréo  rapprochées);  la  faiblesse  est  extrême,  le 
malade  meurt  au  milieu  de  la  nuit. 

Autoptie.  Le  30  mars. 

L'artôra  fémorale  droite  est  oblitérée  complètement  dans 
sa  moitié  inférieure  par  un  caillot  très  dense,  Hbrlneux,  jau- 
nâtre et  ramolli  an  centre.  A  sa  partie  aupérieure,  oe  caillot 
ae  continue  avec  an  caillot  passif  mou,  noir,  d'origine  r^ 
cente.  Un  Qlet  d'eau  versé  modérément  au  point  de  Jonction 
désagrège  facilement  ce  dernier,  taadiequ'ii  n'altàre  en  rien 
le  premier. 

Par  sa  partie  inférieure  le  coagulum  flbrinenx  est  en  con- 
tinuité directe  avec  une  masse  fibrioeuse  qui  lui  est  idanti- 
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que  comme  composition  ot  commo  aspect,  et  qui  remplit 
tout  le  calibre  de  l'artère  poplitie;  ,1e  caillot  se  bifurque 
comme  ce  vaisseau,  mais  il  ne  se  prolonge  ni  dans  la  pé- 
roniëre,  ni  dansles  tibtales  ;  ces  vaisseaux  sont  vides, aplatis, 
et  d'un  calibre  légèrement  rétréci. 

En  somme  il  n'existe  qu'un  seul  et  mima  caillot  remplis- 
saot  le  moitié  icrêrieure  de  la  fémoralei  lapoplitée.le  trono 
tibio-pèronier  et  l'origiue  de  la  tibiale  «ntérieure.  Il  adhère 
asseï  intimement  kla  paroi  artérielle. 

Le  trooo  veioeux  rémoro-poplité  offre  également  un  coago- 
lum  asseï  dense  avec  renfiemeut  au  niveau  des  valvules;  mais 
11  est  noir  et  moins  consistant  que  celui  du  tronc  artériel 
correspond  an  L 

Telles  sont  les  lésions  ayant  trait  à  la  gangrène  sénile. 

En'pourenivantl'6xamen,'on  trouveen outre  les léalone d'une 
péritonite  snraignG  généralisée;  épancbement  purulent  rem- 
plissant le  petit  bassin,  fausses  membranes  molles,  infiltrées 
de  pus,  répandues  sur  les  anaes  intestinales,  mais  surtont 
abondantes  vers  la  terminaison  de  l'iléon;  ces  fausses  mem- 
branes  tenaient  agglomérfes  plusieurs  anses  intestinales  plus 
fortemenlinjectëesque  les  autres;  en  écartant  avec  précaution 
ces  anses,  on  constata  sur  l'uDB  d'elles  unepsT/bration  de  la 
largeurd'une  pièce  de  1  frano  (2  centimètres  environ)  Jt  borda 
minces  un  peu  déchiquetés;  la  surface  muqueuse  de  cette  anse 
présente,  à  trois  centimètres  de  la  perforation,  une  ulcération 
intestinale  arrondie,  d'une  largeur  d'un  centimètre  et  demi 
dontle  fond  est  formé  parle  péritoine. 

La  moqueuse  intestinale  ne  nous  offre  pas  d'autres  lé> 
sions  soit  dans  le  gros  intestin,  soit  dans  te  reste  du  petit 
intestin.  Notons  seulement  que  la  perforation  et  t'ulcératioD 
intestinales  étaient  en  partie  comblées  par  nne  sorte  de  bour> 
billon  jaunfttre,  boursourflé,  débrie  sphacélés  des  tunlqoes 
de  l'intestin.  Ces  bourbillons  étaient  encore  adhérente  A  la 
muqueuse  saine  par  un  pédicule. 

En  recherchant  l'état  de  la  méaentérique  supérieure,  on 
trouve  qu'elle  est  le  siège  d'une  thrombose  à  quelques  centi- 
mètresdfl  son  origine  {5  &  7).         ,  ___ 
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Uacaillot  dur,  très  adhérent,  remplit  toutle  calibre  ds  vais- 
leaUf  d&Qs  une  étendue  de  S  centimËtres  seulement. 

Lu  méaeulériqiie  et  ses  brancbes  sont  manifestement 
athëromateuees;  les  athéromea  sont  disséminés  par  petites 
plaques  sur  les  divisions  vaaculaireB. 

Notons  encore  l'existence  d'une  thrombose  anoienM  de  l'er- 
tère  hépatique. 

Le  Tôle  est  gralsaeax;  sa  vésicule  contient  une  bile  d'appa- 
rence normale. 

Les  reins  sont  parsemée  d'irrégularités,  de  sillons  d'aspect 
bicatriclel,  mais  tes  artères  rénales  sontperméablee. 

Le  cœur  est  un  pen  gros,  mais  sans  altération.  L'aorte,  lea  ' 
artères  iliaques,  les  carotides,  présentent  de  nombreuses  pla- 
ques d'athérèmes. 

Les  poumons  offrent  las  lésions  d'une  phthîsle  pulmonaire 
avancée.  A  droite,  au  sommet,  il  existe  une  vaste  caverne 
remplie  de  détritus  purulents,  oomprenant  le  lobe  supérieur 
da  poumon . 

A  gauche  le  sommet  dn  poumon  induré  estinOltréde  gra- 
BOlationB  tuberculeuses. 


Obs.  VIII.  —  LtstONa  multipi.es  dis  otn-ices  tricuspide,  hi> 
Ta\L  ETAoïTiQBE.— Par  M.E.Labbék,  interne  des  hôpitaux. 

Sophie  L...,  couturière,  née  a  Paris,  entrée  le  IB  mars  dans 
laseallsa  deM.Mesnet,  ai'hapital  Saint-Antoine,  est  morte  le 
31  mars  suivant. 

Cette  femme,  ftgée 
couAitulion,  d'un  U 
foe  mouranhe.  Nos  n 
Elle  aurait  séjourné, 
l'héritai,  pour  cette 
Eu^ve^ue  quelques  n 
sesse  régulière.  De[ 
SI  avril  1866,   elle  a 
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bim  qa'«IU  eûtnn  métier  très  fktiguant,  eeUi  dBcondra  &  la 
jnéosnique. 

Quelques  eemaines  avant  son  entrée,  elle  aurait  ëproiiTé 
des  palpitatioDB  pinB  fréquentoe  et  plue  Intenses  aveo  dys- 
pnée,  psrte  d'appétit  et  de  ■oaimflil.  Le  jour  de  bob  Hririe, 
aons  voyons  eette  malade  assise  sur  son  lit,  soutenue  par  des 
oreillers;  c'est  la  seule  position  qu'il  lui  soit  poetibla  de 
garder.  Anxiété,  respiration  considArable,  rougeur  vive  des 
pommettes,  oyanose,  yeux  saillants  aveo  teinte  subiotériqua 
des  conjonctives.  Ilexiete  nne  somnalence  continuelle,  mais  le 
sommeil  est  impossible;  depuis  dix-sept  jours  cette  femme 
n'a  pas  dormi. 

Les  membres  infârieura  et  la  paroi  abdominale  sont  le 
siège  d'un  œd6me  considérable.  Le  ventre  est  très  distendu 
par  du  liquide  au  point  que  la  dépression  ombilicale  a  di»- 
paru.  On  trouve,  en  outre,  un  hydrottaorax  abondant  &  droite. 
Le  pouls  estpelil,  îrrégulier,  intermittent, et  d'une  Crôquenca 
considérable;  la  langue  cet  humide  et  blaoehe.  Aaorezis, 
constipation. 

Lecteur  offre  une  impulsion  trôs  grande  aven  bruit  de 
BoufOe  rftpeux  an  premier  tempi;  ce  bruit  da  soufQa  s'en- 
tend  avec  la  mSoie  intensilê  dans  toute  l'étendue  de  la  ré-  • 
gion  précordial  s.  Prescription  ;  potion  aveo  40  gouttes  da  tein- 
ture de  digitale.  Sophie  L..„  peut  alore  dormir  quelques 
heures  d'un  bon  sommeil. 

Les  Jours  suivants,  l'insomnie  reparattt  la  dyspnée  aug- 
mente ainsi  que  la  oyanose.  Le  38  mars,  l'intelligence  jusque 
là  conservée  à  peu  près,  disparaît  complètement,  hallucina- 
tions da  la  vue;  délire  constant  sans  agitation.  Le  pouls 
s'affaiblit,  les  forces  diminuent;  la  languo  sesôche;  la  dys- 
pnée et  la  cyanose  augmentent,  la  mnlode  meurt  lo  31  mars. 

Auioptie.  On  constate  une  infiltration  considérable  du  tissu 
eeUuJaire  des  membres  et  de  U  iiaroî  abdominale,  puis  une 
ascite  abondante  avec  injection  Une  dos  anses  întestioales. 
Hydro thorax  très  abondant  à  droite.  Uydropéricarde. 

Lo  tissu  des  poumons  est  fort  dense,  non  crépitant.  Ils  ont 
diminué  de  volume,  eompriniéa  qu'ils  étaient  par  Tépanehe- 
ment  séreux  de  la  plèvre  droite. 
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Le  tùla  est  voIainlDeux  mamalonnA,  offnnt  k  ib  anrbc* 
très  deose  les  deux  teiateB  i^uge  etjaune  delà  cirrhose  p«n 
avancée. 

Les  reins  sont  fortement  congestionnés,  fermes. 

Caur.  —  Il  est  volumineiiz;  les  deux  oreillettes  sont  très 
dilatées,  leurs  parois  sminoies  ;  Iss  ventricules  sont  élaTgis, 
insis  lenrs  parois  Épaisses.  Le  ventricole  droit  est  très  dilaté;  sa 
Burfaoè  est  parsemée  d'une  grande  quantité  de  petites  taches 
blanches,  semblahleskde  potits  graioa  de  semoule, mais  sans 
relief.  Cet  état  tigré  ne  se  retrouve  pas  dans  le  ventricule 
gauche. 

Les  altérations  sont  surtout  remarquables  aux  orifices  «a< 
riculo-ventriculBires  etaortique. 

L'orifice  triouspide  est  rëlrécî  au  point  de  n'avoir  plus  que 
deux  centimètres  de  diamètre  transversal.  Il  a  l'aspect  d'une 
fissure  étroite,  on  ne  peut  y  faire  pénétrer  le  petit  doigt,  La 
valvule  tricuspide  est  blanche,  très  épaisse,  et  rigido;  ses  cor- 
dages sont  volumineux. 

L'orifice  milral  mesure  un  peu  moins  de  deux  centimètre* 
de  diamètre  transversal.  On  ne  peut  y  engager  la  troisième 
phalange  du  petit  doigt.  Sa  valvule  est  épa:ssis,  d'an  blano 
'   nacré. 

L'orifice  aortique  est  étroit;  deux  des  valvules  sygmoldes 
sont  déchiquetées  et  couvertes  de  végétatioos  aessiles  remplis- 
sant complètement  le  petit  oul-de-sae  qu'elles  cirooDSoriveDt: 
la  troisième  est  normale. 

Ces  trois  orifices  sont  également  Insuffisants. 

L'artère  pulmonaire  n'offre  aucune  altération  fe  son  ori- 
gine; et  il  hut  noter  l'absenoe  de  la  dégènéresoenee  alhèro- 
msteuse  des  artères. 


Ohs.  IX.  —  ToMCna  otrfaHPtaiosnQirs  or  l'os  coxai   (risio- 
nASTioos).  Irtirctos  di  ik  lATi.  —  HoBT.  Anton».—  Par 

U.  BooiBiAn,  interne  des  hOpItaux, 

Antoine  L...,  tgé  de  quarante  et  un  ans,  entre  le  15  février 
1697  à  l'hApital  Saint-Louis. 
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Cet  homme,  doué  d'une  excellente  conetitutioa,  ne  prtsenle 
rien  dans  ses  entécédonla  qui  puisie  se  rapporter  k  U  mala- 
die dont  il  est  atteint,  Ses  parents  sont  morts  ft  un  Ige  très 
aTancë;  il  a  an  Mre  et  une  sœur,  tous  deux  plus  kgës  que 
lui,  et  qui  jouissent  d'nne  santé  parraiu. 

Vers  le  mois  d'août  )806,  il  commence  k  ressentir  dans  la 
bancfaeet  l'aine  ganche  une  douleur  obluie  s'exaspèrent  par 
la  marche  et  par  la  prcesion.  Cette  douleur  ne  présente  au- 
cun des  Bîgnee  des  douleurs  névralgiques;  elle  est  continue, 
sourde,  sans  élancements,  et  n'est  pas  plus  marquée  aur  le 
trajet  du  sciatïque  et  du  crural  qne  dans  tout  autre  point. 

Dans  les  premiers  Jours  d'octobre,  le  malade  éprouve  plna 
de  difflcuttés  ponr  la  marche,  et  croit  s'apercevoir  d'une 
auinnentation  de  volume  dans  l'extrËmité  eupérieure  de  sa 
cuisse;  celle*ci,  en  effet,  grossit  visiblement  Juaqu'an  mois  de 
février;  puis  tout  k  coup  elle  prend  un  développement  telle- 
ment rapide,  que  le  malade  ne  peut  plusse  servir  de  son 
membre;  c'est  alors  qu'il  entre  k  l'hApital  St-Louis. 

On  conttate  cbes  lui  un  état  général  aesez  satisfaisant  :  ap- 
pétit conservé,  sommeil  passable,  point  de  teinte  cachectique. 
Le  membre  inférieur  gauche  est  dans  la  rotation  en  dehors 
et  raccourci  de  deux  centimètres  environ.  Le  grand  trochao- 
ter  est  plus  rapproché  de  la  crête  iliaque  que  celui  de  droite. 
Le  fémur  est  repoussé  en  dehors,  et,  à  sa  partie  interne  et  su- 
périsure,  existe  une  tumeur  volnmineuse,  dure,  oQfant  des 
bosselures  qui  semblent  autant  de  ganglions  hypertrophiés. 
Elle  descend  Jusqn'à  Iti  moitié  de  la  cuisse;  sa  surface  n'est 
point  sillonnée  per  un  lacis  de  veines  dilatées;  elle  occasionne 
peu  de  douleur,  n'a  pas  produit  d'œdéme,  et,  dans  quelques 
points,  présente  une  nrU  de  erépitatioii  analogue  k  la  crépita- 
tion osseuse.  Notons  ici  ^ue  ce  phénomène  singulier,  qni  a  été 
perçu  k  plusieun  repriees,  n'a  pu  être  expliqué  par  l'autop- 
Bie. 

La  branche  horixontale  da  pubis  est  beaucoup  plus  volumi- 
neuse qne  celle  du  côté  opposé.  Dans  la  fosse  iliaqus  on 
aentnne  tumeur  arrondie,  volumineuse,  qui  remonte  jusqu'au 
bord  inférieur  de  U  S<  c«e,  s'étend  k  droite  Jnsqu'k  U  ligne 
blanche,  et  ne  peut  appartenir  qu'k  la  rate.  Sur  le  trajet  de 
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■on  bord  •Dtéro-iaterne  existant  des  bouelures  irrégulîèTn, 
plus  ou  iDoiDi  uillantes  et  darei.  Le  mal&dB  n'a  j>iD«iB  en 
da  fièvre  iiUermitteote. 

On  [WMcrit  no  traitement  k  l'iodure  de  potuainm  ;  la  tu- 
meur de  la  cuisse  continua  néanmoini  k  croître  rapidemeot; 
mais  Im  rate  diminue  natablement  de  volume,  au  point  que 
le  15  man,  c'est-k-rliro  un  moia  après  l'entrée  du  malade, 
le  bord  antirieur  s'est  àloigoé  de  la  li^e  médiane  de  i  cen- 
time tras  environ. 

BfenUU,  toute  la  partio  interne  de  la  oniese  est  envahie  i 
au-devant  de  la  masse  générale,  on  sent,  dans  l'épaisseur  des 
musclée,  des  noyaux  indurée  qai  annoncent  la  propagation 
du  produit  morbide. 

L'œdème  se  montre,  dans  le  membre  gauche  seulemest;  la 
malade  commence  à  maigrir,  perd  l'appétit  et  les  forces,  et 
l'on  put  croire  dès  lors  que  l'issue  ne  tarderait  pas  k  être 
fatale. 

Vers  la  An  du  mois  de  mars,  il  se  déclare  nne  diarrhée  qui 
persiste  et  augmente  môme  malgré  l'administration  des  as- 
tringents. 

Le  tO  avril,  le  malade  Était  très  affaibli,  mais  rien  néan- 
moins ne  pouvait  faire  prévoir  ce  qui  arriva  la  nuit  suivante: 
le  malade  fut  pris  en  effet  d'élouflemeiits;  une  vive  anxiété 
se  peignit  an r  ses  traits;  il  tomba  dans  le  coma  et  mourut  trois 
heures  après. 

Cette  mort  soudaine  est  restée  inexpliquée. 

Aulopfie  :  le  cerveau,  la  ccear,  les  poumons  ne  présentent 
aucune  altération  appréciable.  La  muqueuse  digestive  eet 
bypérémiée  dans  les  dernières  parties  de  l'inteelin  gièleet 
dans  tout  le  gros  intestin.  Maie  la  ioase  iliaque  et  la  rate  pré- 
sentent des  altérations  sur  lesquelles  surtout  nous  devons 
nous  appesantir. 

Une  tumeur  ëDorms  partant  del'os-coxal  descend  le  long 
du  fémur  jusqu'au  condyle.  Le  fémur  est  en  contiguïté  directe 
avec  le  produit  morbide,  mais  il  n'est  pas  atteint,  et  il  est 
facile  de  l'en  séparer  avec  une  spatule.  La  tumeur  est  de 
tonne  asseï  régulièrement  pynunidklet  à  base  lupârieure,  à 
sonioft  ioEêrienr;  ioégale,  b>jaialèe,  d'an  btwc  Bwré/  criaut 
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■MIS  le  MKlpel  ri  Dtaamoiaa  trte  humîda.  Le  tranohtat  d'un 
bistouri  proiaané  «ur  uoa  cotp»  m  olu^a  i'ua  liquide  clair  et 
non  flUnt. 

La  penut  presque  partout  intacte,  est  un  peu  moÎQS  souple 
qu'à  l'ËUit  normal.  TouB  les  muscles  de  la  partie  anlëro-in- 
terne  de  la  cuisse  sont  envahis  b  des  degrés  divers;  les  fibres 
rouges  sont  d'autant  plus  rares  qu'on  se  rapproche  davantage 
del'os  coxai.  Kn  bas,  on  obsrrvc  tur  une  coupe  perpendicu- 
laire au  fémur  des  difTèreticcs  de  coloration  qui  Indiquent 
l'envahissement  progressif  du  produit  morbide;  cnallaut  de 
dehors  en  dedans,  c'est  d'ubord  une  teinte  rouge  curmio, 
puis  violacée,  puis  bleuâtre,  et  cnQn  bliinche.  Des  traînées 
blaocbAtres  et  dures  ee  rencontrent  dans  l'intervalle  de  fais- 
ceau! qui  paraissent  encore  ii^dcmnes;  mais  le  microscope  y 
fuit  découvrir  un  commencement  de  dégénérescence. 

Particularité  assez  inléreseante,  les  tendons  ont  résisté; 
on  les  trouve  dans  la  profondeur  de  la  masse,  enveloppés  de 
toutes  parts  par  le  néoplasme,  mais  facilement  isolablei,  et 
présentant  tous  leurs  caractères  normaux. 

Supérieurement,  la  tumeur  enveloppe  l'oa  iliaque  iont 
entier  à  partir  de  la  symphyse  Jusqu'à  la  crèto.  Le  trou  bous* 
pubien  en  est  comblé;  la  capsule  fémorale  lai  est  adhérente; 
mais  l'articulation  est  a:tine,  L'oe  iliaque  est  r&moUi,  et  dtns 
quelques  points  11  est  mésae  nsME  frial^le  peur  qu'où  puiisa 
en  couper  une  tranahe  eveo  un  fort  wolpal. 

Les  gros  troncs  vaseulaipee  fémonuz  et  iliaquH,  et  let 
brauches  du  plexus  crural  passent  «n  «vontleJa  tnateur  et 
sont  très  tendus,  mais  Ils  n'ont  aoetitM  altérailooi  tous  les 
ganglions  de  la  partie  eopérieure  de  U  onitM  et  ds  la  foen 
iliaque  sont  hypertrophiée  d'une  manière  cosaidérable,  quel- 
ques uBs  sont  numifestemeot  envtbis  par  l'élément  morbide. 
L'examen  inicrosco{àqne  fait  par  U.  lUuivier,  a  démontré 
qae  sette  tumeur  est  filrmée  «a  grande  partie  d'élémante 
embryo-pIastîqiMB  disséminés  au  milieu  d'une  trame  fibreuse. 
Lee  fibres  musculaires  ont  généralement  disparu;  on  eu 
trmve  cependant  en  divers  endroits  du  oentre  de  la  tumeur, 
notamment  dans  la  fosse  iliaque  et  prés  ds  fémur}  elies  sont 
petWtiemMt  reona*iHSLbleai  low  «tritUo*;  des  myéloplue» 
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se  votent  en  luet  gnade  quaotiU  pris  de  l'w  coxtl  et  wnt 
disposera  par  groape.  La  trame  de  l'oi  est  elle-même  lemplie 
d'Aliments  flbro-plaetiques  et  de  myeioplaies. 

La  rate  a  acquis  un  volume  colossal  :  elle  mesure  trente 
centimètres  de  longueur,  etquinie  de  largeur.  RUe  est  dense, 
résistante,  ne  se  déchirant  pas  aous  le  doigt,  et  offrant  dons 
son  intérieur  plusieurs  noyaux  d'un  jaune  rouge&tre  ou  d'un 
jaune  mat  que  l'on  comparerait  volontiers  ft  du  tubercule 
non  ramolli-  A  côté  de  ces  noyaux  existent  de  larges  plaques 
semblables,  mais  dans  un  AUit  do  régression  plus  avancée.  Les 
bords  en  sont  déchiquetés,  assez  durs  et  résistant  IL  la  eoope; 
mais  la  centre  est  ramolli,  et  présente  un  piqseté  héroorragi* 
que;  tout  autour  des  plaques  existe  une  congestion  intense 
dans  le  reste  de  l'organe,  on  observe  une  foule  de  petits  grains 
jauD&tres  et  de  même  nature. 

Bx&minéa  au  microscope,  ces  noyaux  et  ces  plaques  nous 
offrent  tous  les  éléments  normaux  de  la  rate  en  voie  de  ré- 
gression  graisseuse  :  des  granulations  en  nombre  considéra 
ble  sont  disposées  le  long  des  vaisseaux  ;  ceux>ci  sont  oblité- 
ria  dans  toute  leur  étendue.  Nous  avons  donc  affaire  h  de  vé- 
ritables infaretv*. 

An  nivean  d'une  des  plaques  atteignant  la  périphérie  de 
l'organe,  l'enveloppe  fibreuse  a  acquis  une  épaisseur  de  6  à  8 
millimétrée;  elle  est  d'un  Uano  resplendissant,  dure  et  réaie- 
tante  comme  du  nartilage:  le  microscope  n'y  fait  oependenl 
découvrir  que  du  tissu  Qbrenx. 

La  rate,  d&na  les  antres  parties,  ne  présente  à  noter  que  la 
prolifération  considérable  de  la  substance  normale. 

Mjtsfljjont.  —  On  se  demande  à  quoi  tient  cet  énorme  ac- 
croissement de  volume.  MM.  Prévost  et  Cotard,  dans  les 
expériences  nombreuses  qu'ils  ont  faites  sur  des  chiens,  en 
injectant  dana  le  système  circulatoire  des  graines  de  tabac, 
ont  vu  BOUS  leurs  yenx  se  produire  des  infarctus,  et  ont  noté 
dans  un  grand  nombre  de  cas  une  tuméfaction  considérable 
de  la  rate,  correspondant  aux  artères  oblitérées.  Dans  notre 
cas  particulier,  cette  causa  doit  probablement  entrer  en  ligne 
décompte;  maiakcoap  sûr,  elle  ne  suffit  pas  pour  expliquer 
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la  tuméfaction  géuÉruk'  de   luut   lotgane,  cl  il  reïlo  là  un 
point  q\i'i]  n'est  pua  kciie  d'i^cluircir. 

Si  maintenant  nous  recherchons  par  quel  mécaDisnie  se 
-  lont  produits  ces  infarctus,  nous  sommes  forcés  d'admettre 
une  thrombose  ou  coagulation  spontanée  des  vaisseaux  splé- 
niquesicarlarate  est  le  seul  organe  où  ils  se  rencontrent.  Les 
poumons,  les  reins,  le  cerveau  sont  parfaitement  sains,  et  le 
cœur  ne  présente  pas  \a.  moindre  iëijion  qui  ait  pu  occasion- 
ner une  embolie;  mais  cette  thrombose  elle-même  devient 
d'une  explication  difficile,  si  l'on  se  souvient  que  la  rate  at- 
tdgnait  son  plus  grand  volume  très  peu  de  temps  après  le 
début  de  la  tumeur,  alors  que  le  malade  ne  présentait  uu- 
oune  b«ce  de  cachexie. 

DitcuitioH. 

IL  Liouville.  Je  ne  crois  pas  que  l'on  doive  mettre  sur  le 
compte  des  infarctus  l'byperirophie  de  U  rate,  attendu  qu'où 
voit  des  exemptas  de  rate  énorme,  pesant  par  exemple  1600 
grammes,  sans  Qévre  intermittente  antérieure  et  sans  inlarc- 

tOB. 

Et  si  dans  quelques  expériences  le  fait  s'est  produit,  ça  doit 
tenir  compte  aussi  des  cas  d'bypertropbie  où  il  n'y  a  rien  de 
ce  genre  et  des  cas  d'intarotus  qui  ne  se  sont  accompagnés 
d'aucune  augmentation  dans  le  volume  de  la  rate,  et  ces 
derniers  sont  nombreux. 


Obs.   X,  —  Contusion  di;  ctjib  chevelu.  —  ËbtsipSle.  — 
Ihpbction  purulente  suivie  d'abcës  mëtastatiques  dans  le 

TISSV    nu    CGEUR.  —  MORT    :  AUTOPSIE.  —  Par  M.   MOLINIBI, 

interne  des  hôpitaux.  * 

G..,  boulanger,  âgé  de  vingt  ans,  entre  à  l'Hfltel-Dieu, 
salle  Sainte-Marthe,  n°  34.  Ce  malade  raconte  que,  passant  le 
Boir  dans  le  champ  de  Mars,  il  fut  attaqué  par  deux  hommes 
qni  se  Jetèrent  à  l'improviste  sur  lui  cl  le  frappèrent  h  la 
tètCi  puis  s'enfuirent.  11  en  fut  quitte  pour  quelques  conlu- 
ir  uu4«  1807.  9<  Hii*  T.  III.  M 
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fiions  ot  une  petilc  pliùc  coL^luse  du  sommet  ds  la  tôte.  Deux 
jours  après,  lo  jouiiû  homme  fut  pus  d'un  érytsipèie  du  cuif 
chevelu  et  de  la  peau  du  Iront.  Cet  érysipële  ae  termina  par 
un  vaste  abcàs  qui  décolla  presque  tout  le  cuir  cbevelu  et  une 
partie  de  la  peau  du  front.  M.  Laugier  fit  plusieurs  débride- 
ments  pour  faciliter  l'issue  du  pus.  La  suppuration  devint 
chaque  jour  moins  abondante;  le  cuir  cbevelu  commençait  k 
se  recoller,  le  roaladp  ollajt  osseï  bien  depuis  plusieurs  jours, 
lorsqu'il  se  leva  pour  aller  au  cabinet  d'sisnnce.  Le  lendemain 
il  eut  du  frisson  :  les  jours  Kuivnuls  le  fri-sson  reparut,  accom- 
pagné d'une  douleur  de  côift,  k  hiqui^lle  Kucr(-da  un  Épanche- 
ment  pleuréliquc.  A  partir  dt>  le  moment,  la  fnce  devint  pftie, 
amaigrie,  les  yeux  cernés,  cnlooci^ï,  la  respiration  de  plus  en 
plus  gSnée,  et  le  malade  mourut. 

.4uJop»e;  neuf  jours  aprùs  \n  mort. 

Le  cerveau  conp'slionné  présente  des  plaques  rouges 
comme  dans  la  méningite;  mais  ics  membranes  s'enlèvent 
avec  facilité  sans  entraîner  la  pulpe  cérébrale. 

Les  plèvres  sont  enllammées  des  deux  cAtês;  il  existe  des 
adhërenoes  récentes,  mais  aseez  Eolidcs,  et  l'on  trouve  plu- 
sieurs abcôs  métastatiques  dans  le  poumon  gauche,  vers  la 
baae. 

Le  p6rlcarde  enflammé  est  couvert  de  fausses  membraues 
dont  la  eurfaoe  libre  ressemble  à  celle  d'une  langue  de  chat; 
l'ouverture  du  cœur  fait  constater  des  abcès  dans  la  paroi 
externe  du  ventricule  gauche  vers  la  base,  et  dans  la  paroi 
externe  du  ventricule  droit  vers  la  pointe.  Dans  l'épaisseur 
de  la  cloison  on  trouve  plusieurs  petits  abcès  situés  immé- 
diatement au-dessous  de  l'emlocanle  droit  et  de  l'endocarde 
gauche.  Les  ventricules  contiennent  de  petits  caillots  libri- 
neax.  Rien  dans  les  oreillettes. 

Il  existe  dans  le  foie  des  abcès  mélastatiquLS  nombreux 
dont  un,  situé  sur  le  bord  supérieur,  vers  l'extrémité  droite, 
présente  une  cavité  anfractueuse  du  volume  d'une  grosse 
noix.  Quelques-uns  de  ces  foyers  sont  remplis  d'un  pus 
épais,  crémeux. 

Les  reins,  la  prostate  et  les  articulations  du  genou  sont 
exempts  de  toute  altération. 
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Obs.  XI.  —  BËuiPLÉmB  DROITE.  —  Aphasie  pas  amn6»b.-> 
Odbli  de  la  vaIiEur  des  mots  et  dd  noH  DES  objets;  coh- 

SEBVATION  NETTE  DD  LANGAGE  ABTIClILft.  —  HORT  :  AOTOPSUI. 

—  Par  le  Dr  Adouste  VoiBiH,  médaciD  de  rbospioe  de 
Bicfitre. 

C...  François,  &gô  de  poixante-oinq  ans,  JouroalisF)  efit  iD" 
tré  le  SO  juin  IS66  &  l'hospice  de  Bicetre. 

Ses  antëcédeDU  héréditaires  sont  incoonuB,  et  son  histoîro 
n'est  bien  précise  que  depuis  les  deux  demiâres  années, 
pendant  lesquelles  il  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé. 

Il  y  a  trois  mois,  il  s'est  plaint  d'un  afTaiblisiement  gra- 
duel de  la  vue;  mais  sa  parole  et  sa  mémoire  étaient  restées 
intactes  jusqu'au  16  juin  1866.  Ce  jour  1&,  au  milieu  de  U 
rue,  il  tomba  tout  à  coup  suns  connaissance.  On  le  reconduis 
Bit  chez  lui ,  ht  là  on  remarqua  qu'il  avait  le  bras  droit  para^ 
lysé.  Sa  mémoire  était  tr^s-afCaiblie;  il  tenait  des  propos 
incohérentâ.  Conduit  à  Bicétre,  le  20  juin  1866,  on  put 
remarquer  chez  lui  les  particularités  suivantes  : 

Le  bras  droit  est  incomplètement  paralysé;  le  malade  pent 
encore  lui  faire  exécuter  quelques  mouvemenU;  mois  ces 
mouvements,  d'ailleurs  très-limités,  manquent  tout  ft  fait  de 
précision  ;  aussi  laisse-t-il  tomber  les  objets  qu'il  tient  dans 
la  main  droite,  et  il  ne  peut  écrire. 

La  jambe  droite  est  également  paralysée,  la  marche  est 
encore  possible;  mais  elle  est  lente  et  incertaine.  La  sensibi- 
)itê  est  conservée  dans  tout  le  cOté  paralysé. 

La  vue  est  très-aHaiblie.  Les  objets  sont  mieux  distingués 
le  soir  que  pendant  le  jour.  11  existe  na  effet  une  cataracte 
double. 

Les  autres  fonctions  s'exécutent  normalement;  le  malade 
n'accuse  aucune  souDrance  ;  la  miction  est  facile  et  les  selles 
normales. 

La  parole  est  nette,  nullement  tremblante;  mais  C...  semble 
avoir  perdu  la  mémoire  des  objets  ;  il  en  a  oublié  les  noms. 
Lui  présente-t-on  une  cuiller,  il  ne  sait  en  dire  le  nom.  Lui 
demande-t-on  h  quoi  cela  sert,  il  ne  peut  le  dire.  On  lui  mon- 


igtizec  .y  Google 


342  HAÏ  1807. 

tre  de  la  soupe,  tout  en  lui  ilcm^n'hint  à  quoi  sert  la  cuiller^ 
il  répond  oprès  bien  des  dillicull^a  que  cela  sert  à  moDger. 
On  lui  prëeeDte  la  même  cuiller,  lui  demandant  si  c'est  ane 
cailler  ou  un  couteau ,  il  dit  :  o'eat  un  couteau.  On  lui  donne 
une  cuiller  et  un  couteau,  il  ptend  la  cuiller  pour  le  couteau; 
et  après  s'dtre  trompé  ainsi  un  grand  nombre  de  fois,  il  s'é- 
crie :  a  Peut-on  être  aussi  bete,  buebI  sot  pour  ne  pas  recon- 
naître ces  objets,  cboses  dont  on  se  sert  journellemeot,  il  y  a 
orofmmf  d»  qttoi  devenir  fou.  »  Lni  prèsente-t-on  une  montre, 
il  reconnaît  parfaitement  l'objet;  il  peut  prononcer  le  mot 
immlre.  On  lui  lait  voir  liu  papier,  il  ne  peut  en  dire  le  nom; 
mais,  lui  dit-on  :  c'est  du  papier,  il  répond  :  oui,  avec  assu- 
rance. Quand  on  lui  présente  les  objet?,  on  voit  qu'il  cherche 
quelque  temps,  qu'il  se  concentre  pour  ainsi  dire  en  lui- 
même  pour  trouver  le  nom  qui  leur  appai  tient,  mais  c'est  en 
vain,  il  ne  peut  y  arriver. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  faciles;  il  la  porte  du 
cOtë  qu'on  lui  indique,  sans  qu'elle  soft  le  siège  de  mouve- 
ments fibrillaires.  Lui  demande-t-on  de  montrer  sa  mais 
droite,  il  est  quelques  mi_nut08  nvimt  d'agir;  et,  pendant  ce 
temps,  on  voit  qu'il  chcrcbe.  On  assiste  ft'  un  travail  intel- 
lectuel évident  de  la  part  du  malade.  Le  queslionne-t-on  sur 
le  jour  ou  l'année,  il  répond  sans  hésitation.  Mais  pour  le 
quantième  du  mois,  il  chen;he  et  ne  répond  rien  tout  d'a- 
bord ,  puis  il  dit  le  nombre  23,  compte  jusqu'à  31  et  dit: 
voilà.  Ouand  on  lui  pose  une  question,  il  demande  qu'on 
veuille  bien  la  lui  poser  lentement. 

Octobre.  —  MGme  état. 

20  mars  I8ii7.  —  Nouveaux  accidents  apoplectiques,  demi 
coma.  Hémiplégie  complète  il  droite. 

Les  phénomènes  paralytiques  s'améliorent  les  jours  sui- 
vants ;  C...  recommence  k  parler  comme  avant;  mais  la  mé- 
moire est  aussi  inûdèle. 

fl  avril.  —  Nouvelle  apoplexie,  suivie  de  mort  le  7.  La  pa- 
role n'a  été  perdue  entièrement  qu'ù  partir  du  6. 

Avtopsie  le  8  avril. 

^Ërosilâ  sous-arachnoîdicnne  abondante.  Les  méninges 
sont  éi^aissics,  ot  renferment  un  liquide  gélatini forme. 
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L'encéphale  pèse  (320  grammes. 

Les  artères  de  la  base  sont  presque  toates  iocruatées  de 
plaques  calcairoa,  et  ea  particulier  tes  antérieures,  le  troQO 
builaire,  les  vertébrales,  l'artère  sylvienne. 

Les  bypoglasses  ont  un  volume  ot  une  apparence  normaux, 
ainsi  que  les  autres  ocrfs  de  la  base. 

Le  lobe  gaucho  du  cervelet  présente  à  sa  face  supérieure 
lies  exsudais  blancs  qui  siègent  dans  les  ntëninges. 

Le  lobe  sphénoldal  gauche  du  cerveau  oilrc  dans  la  partie 
qui  correspond  précisément  au  cervelit  une  dépression  très- 
notable;  ce  lobe  est  le  siège  d'une  Ûucluation  évidente. 

De  plus  il  présente  à  la  iacc  iuféricure  une  coloration  j au- 
Qftire  entremêlée  de  teintes  rouges;  i!  cat  parcouru  par  des 
vaisseRux  remplis  d'incrusluliuns  calcaires  excessivement 
nombreuses.  On  n'aperçoit  plus  la  moindre  apparence  de  cir- 
convolutions. 

L'étendue  de  la  lésion  de  ce  lobe  est  de  11  ceutimôtres 
d'avant  en  arriére,  et  de  4  centimètres  et  demi  dans  sa  plus 
grande  laideur. 

Lk  les  méninges  sont  fortement  adhérentes  h  la  substance 
cérébrale  ;  par  une  ponction  faite  avec  un  bistouri  on  traverse 
une  substance  qui  a  nu  plus  2  millimètres  d'épaisseur,  etOQ 
arrive  dans  le  ventricule  latéral  qui  est  considérablement 
amplifié  et  rempli  par  une  sérosité  claire,  à  réaction  neutre. 

Le  plexus  choroïde  y  contient  une  tumeur  du  volume  d'un 
noyau  de  cerise,  blanche,  de  consistance  pierreuse. 

La  moitié  antérieure  du  corps  strié  gauche  présente  à  sa 
surface  deux  petites  dépressions  en  culs  de  poule;  l'une  d'elles 
étant  incisée,  on  voit  un  ramollissement  de  quelques  milli- 
mètres d'étendue,  trois  en  longueur,  deux  en  profondeur. 

Cotte  ^portion  ramollie  renferme  une  énorme  quantité  de 
corpuscules  de  Glage.  Les  vaisseaux  y  apparaissent  avec  une 
certaine  quantité  de  globules  de  graisse. 

Les  circonvolutions  frontales  supérieures  gauches  ont  une 
apparence  normale  extérieurement;  elles  ne  sont  nullement 
adhérentes  aux  méninges. 

Le  lobule  de  l'inaula  guucho  olTrc  une  df>pro3sion  extrême- 
ment petite,  analogue  à  celles  du  corps  strié  gaui-he  ;  une 
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portion  de  ta  substance  grise  sabjaoents  est  nn  peu  nmoDle. 
et  préseoie  bu  microscope  un  gros  corpuscule  de  01  tige. 

Tout  le  reste  du  eeiresa  sst  salu.  11  en  est  de  même  du 
cervelet. 

Notons  enfin  une  congestion  pulmonaire  hypostatique, 
quelques  adhérences  pleurales,  des  plaques  laiteuses  sur  le 
ventricule  gauche.  L'aorte  tboracique  est  infiltrée  de  plaques 
calcaires. 

Rifiexiotu.  —  En  résumé,  cet  homme  m'a  offert  un  exemple 
bien  franc  d'amnésie,  d'aphasie  dont  la  cause  était  la  perte 
de  la  mémoire  dea  mots,  des  noms  des  choses  et  des  objets 
vnigairee,  avec  conservation  du  langage  articulé,  phéno- 
mènes liés  à  une  léaion  du  lobe  spbënoîdal  gauche. 

La  lésion  et  lea  symptAmee  dataient  de  dix  mois. 

J'ai  pris  soin  de  ne  pas  oublier  de  eignaler  le  désordre  ana> 
tomi4ue  de  peu  d'importance  que  présentait  le  lobule  de 
l'ineula  gauche,  afin  de  montrer  que  cette  léelon  de  date  ré- 
cente évidemment,  et  qui  ne  se  manifestait  pas  par  un 
changement  dans  ta  couleur  de  la  substance  grise,  n'était 
pour  rien  dans  Is  perte  de  la  mémoire,  et  afin  auesi  de  res- 
ter entiàrement  dans  le  vrai. 

Diteutritm. 

H.  Laborde,  —  La  communication  de  M.  Voisin  est  intëres^ 
.  santé  à  deux  points  de  vue.  D'abord  elle  vient  entièrement  ii 
l'appui  des  Idées  que  J'ai  plusieurs  fois  déjà  exposées  devant 
la  Soclëld,  à  savoir  :  que  la  perte  de  la  mémoire  n'est  pas 
seulsment  le  résultat  de  l'altCration  des  circonvolutions  anté- 
rieures, mais  qu'elle  peut  tenir  ausai  à  une  lésion  dca.partic8 
moyennes  et  poetérieures  de  l'hémisphère,  pourvu  surtout 
que  cette  altérolion  porte  sur  la  substance  grise,  sur  l'écorce 
même  du  cerveau,  M.  Voisin  noua  montre  la  perle  de  la  mé- 
moire chez  un  vieillard  de  soixante-cinq  ans,  se  rattachant 
anx  lésions  du  lobe  ephénoïdal.  Ce  fait  de  lu  perle-dc  la  mé- 
moire est  ici  nettement  isolé,  bien  délimité,  de  telle  sorte 
qu'on  ne  peut  hésiter  un  seul  instant  pour  rattacher  h  sa 
véritable  pause  l'aphasie  du  malade.  On  n'nvait  pas  besoin 
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d'employer  lea  moyens  détournas  et  aoceesoirea  qui  sont 
quelquefois  nécessaires  en  pareil  cas  pour  faire  une  analjts 
rigoureuEe  des  symptémea.  Oa  ne  peut  donc  B'emptOher  de 
voir  ici  la  rôle  considérable  que  joue  la  mémoire  datld 
l'aphasie. 

Un  second  point  qui  mérite  de  fixer  l'attention,  wt  la  16-^ 
ïion  elle-même  du  lobe  sphénoïdal.  Ce  ramollissement,  qnl 
remonte  eiuctement  &  dix  mots,  doit  6tre  rapporté  érldem- 
meut  aux  lésions  atbêromateusea  des  artères,  lésions  pri- 
mordiales, comme  on  Je  sait,  par  rapport  aux  KtmolliBsementri 
cérébraux,  lésions  si  considérables  iol  qu'on  lea  voit  R 
l'œil  nu. 


Obs.  XII.  —  AlIËMATION  mentale   et  HTPCRTKOPBIB  CABDUOttt 
CSEE  VN  JEUNE  BDJBT.  —  KÉMORRHAaiB  CBRÉBRILB  PAR  ANË- 

VRYSHES  HILIAIRB8.  —  MoRT  :  AuTOPSlE.  —  Par  M.  E,  Beé- 
HOMD,  interne  à  la  Maison  Impériale  de  Charenton,  service 
de  H.  Calheil. 

B..,  âgé  de  vingt  anfl,  est  entré  à  la  Maison  Impériale  de 
santé  en  1857.  11  n'existe  dans  ea  famille  aucun  antécédent 
de  maladie  mentale.  A  l'Age  de  deux  ans  il  Tut  atteint  de 
croup  et  de  convulsions.  De  celte  époque  daterait  nd  arrêt 
dans  ses  facultés  intellectuelles. 

A  son  entrée  on  constate  des  signes  non  équivoques  ds 
demi-imbécillité.  Sa  famille  ayant  essayé  plusieurs  fois  de 
le  reprendre  auprès  d'elle,  il  a  tallu  io  réintégrer,  d'autant 
plus  qu'il  était  parfois  sujet  à  des  accès  do  manie  violente. 
Doué  d'ailleurs  des  plus  mauvais  int'lincls,  il  tenta  à  deux  re- 
prises de  mettre  le  feu  h.  la  m^iison.  On  l'a  surpris  dans  te 
cours  d'une  tentative  de  suicide  par  suspension;  plus  tard, 
dans  le  même  but,  il  a  avalé  Un  pains  d'une  butte  de  cou- 
leurs; il  volait  tout  ce  qui  était  à  sa  portée  et  à  sa  conve- 
nanci^  mentait  avec  impiiilence,  et  cependant  il  avait  une 
certaine  conscience  de  ses  ar Ips.  Il  rtiorrhait  toujoure  à  cacher 
ses  laules,  et  niait  chaque  fois  qu'on  l'accusait  de  quelque 
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délit  qu'il  venait  de  commettre.  EdÛq  c'était  un  maeturba- 

teur  opiDiatre. 

Pendant  son  long  séjour  dans  la  maison,  il  n'a  pas  eu  de 
maladie  grave.  Il  n'a  surtout  Jamais  été  atteint  d'ancnne  affec- 
tion rhumatismale.  Cependant,  depuis  environ  deux  mois,  un 
changement  notable  s'était  elleotuâ  dans  sa  santé.  11  était 
tombé  dans  un  état  d'émaciation  qui  alloit  croissant  et  que 
l'on  attribuait  a  ses  habitudes  solitaires  ;  mais  un  examen  plus 
attentif  de  la  poitrine  nous  a  révélé  l'existence  de  battements 
anormaux  du  cœur  avec  un  bruit  de  sounic  prolongé  ayant 
son  maximum  d'intensité  k  la  hase.  L'Impulsion  était  très- 
forte  et  eonlevait  la  paroi  tfaoracique  ;  le  choc  de  la  pointe 
s'observait  avec  plus  de  violence  dans  le  dëcubitus  dorsal. 

B...  fut  placé  &  l'infirmerie.  11  devint  (rès-inquict  de  l'état 
de  sa  santé,  annonçait  sa  fin  prochaine  et  se  nourrissait  assex 
mal.  Cependant  il  n'était  pas  alité. 

Le  4  avril  1867,  après  un, repas  copieux,  il  s'affaissa  subite- 
ment. L'interne  de  garde  appelé  Immédiatement  constate 
l'abolition  complète  de  la  sensibilité  et  du  mouvement;  la 
respiration  était  embarrassée  et  bruyante,  les  pulsations  du 
cœur  tràs-viol entes,  la  face  pèle  ;  une  légère  écume  sortait  de 
la  bouche;  pas  de  convulsion.  Le  malade  meurt  vingt  mi- 
nutes après,  sans  avoir  repris  connaissonoe. 
Auk^tie,  trente-six  heures  après  la  mort. 
Cerveau.  —  Les  circonvolutions  sont  aplaties;  les  lobes  en- 
térieure  ont  subi  un  arrêt  notable  de  développement.  L'enc^ 
phale,  en  sortant  de  la  boite  crftnienne,  a  tout  h  fait  l'aapect 
d'un  hémisphère  ;  les  méninges  sont  normales.  Dans  le  ven- 
tricule latéral  gauche  nous  trouvons  un  foyer  bémorrfaa- 
gique  de  la  grosseur  d'un  gros  mnf  de  poule.  Nous  en  trou- 
vons également  un  de  la  grosseur  d'un  haricot  dans  le 
quatrième  ventricule.  Ce  second  caillot  s'est  probablement 
détaché  de  la  collection  sanguine  iutra-ventriculaire,  et  a 
franchi  l'aqueduc  de  SytviuB,  Les  autres  parties  do  l'encé- 
phale ne  paraissent  pas  malades.  Les  principales  artères  ce- 
pendant sont  fortement  athéromateuses. 

Cœur.  ~-  [*  péricarde  est  rempli  de  sérosité.  Le  cœur  est 
très-volumineux,  les  parois  des  ventricules  ont  une  épaisseur 
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considérable,  dépuaaDt  le  double  de  l'état  normal.  Lm  val- 
valee  sont  saines,  ainsi  que  loua  les  orifices. 

Les  antres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

M.  Bouchard  fit  l'examen  d'une  portion  de  l'encépbale 
avoisinant  le  caillot  :  il  ne  doute  point  que  l'bypertropbie  du 
cŒur  ce  doive  être  considérée  comme  cause  adjuvante  dans 
la  production  de  cette  hèmorrbagie ;  mais  il  pense  qu'il  faut 
surtout  la  rattacher  b  l'altération  des  vaisseaux  de  l'encé- 
phale. En  ellet,  toutes  les  artérioles  du  cerveau  sont  malades, 
on  trouve  une  notable  multiplication  de  noyaux  sur  leur 
gaine  lymphatique,  sur  l'adventice  et  la  tunique  interne  :  on 
y  rencontre  moine  de  fibres  musculaires  qu'à  l'état  normal. 
Mais  surtout  on  y  volt  de  petits  anévryemes.  Et  ce  dernier 
fait  acquiert  de  jour  en  jour  plus  d'importance.  En  effet,  sur 
trente-trois  cas  étudiés  spécialement  jusqu'ici  par  H.  Bou- 
chard, trente-trois  fois  il  s  pu  constater,  tantflt  en  dehors  du 
foyer,  tantét  dans  le  foyer  lui-même  in  présence  de  ces  petits 
anévryemes.  Uans  le  dernier  cas,  leur  rupture  était  évidem- 
ment la  source  de  l'bémorrbagîe.  Dans  le  cas  actuel ,  les  lé- 
sions rencontrées  par  M.  Boucbaid  sont  identiquement  les 
mêmes  que  celles  qu'il  vient  de  constater  dernièrement  sur 
un  sujet  Agé  de  cinquante  et  un  an. 


XtlI.  —  Rapport  sdb  la  candioatdbe  ds  H.  Habhan,  interne 
des  hApitaui,  an  titre  de  membre  adjoint.  —  Parle  D* 


Parmi  les  présentations  et  les  observations  nombreuses  que 
vous  a  faites  M.  Habran,  il  en  est  une  sur  laquelle  je  désire 
fixer  un  instant  votre  attention,  parce  que,  par  sa  nuture,  par 
sa  rareté  surtout,  elle  peut  concourir  puissamment  à  l'étude 
d'une  question  qui  a  Jusqu'ici  puisé  SOS  sources  h  peu  prés 
uniquement  dons  les  Bulletins  de  cette  Société,  Je  veux  par* 
1er  d'une  variété  de  hernie  diaphragma  tique  (t),  celle  qui  a 


(1)  VDTetjHiicrl8e7:oti.II,r.n. 
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lieu,  dana  un  h^e  plus  ou  mofns  avancé,  par  l'eapaoe  trian- 
gulaire post-xyphoïdieQ. 

J'hî  eu  l'occasion  déjà  dans  des  recbercbes  antérieures  (1), 
d'étudier  soigneusement  cette  question  d'auatomie  patholo- 
gique presque  pure,  puisque  c'est  toujours  à  la  mort  qu'on 
l'a  constatée,  sans  qu'il  ait  été  possible  d'être  mis  sur  la  voie 
de  son  diagnostic  pendant  la  vie  par  oucun  phénomène  ap^ 
préciable.  On  s'en  étonnera  moins  si  l'on  songe  que  cettâ 
hernie  faisant  ordinairement  saillie  dans  la  partie  inférieure 
du  mëdiaslin  antérieur,  n'a  pas  encore  ,'  au  moins  dans  les 
observations  connues,  présenté  un  volume  très-considêrahle, 
relativement  surtout  à  ces  fumeurs  des  médlastins,  k  cea 
auévrysmes  ds  la  crosse  de  l'aorte  d'un  volume  quelquefois 
supérieur  h.  ces  hernies,  que  l'on  a  trouvées  &  l'autopsie  nn 
certain  nombre  de  fois  sans  que  rien  ait  pu  les  faire  soup- 
Qonnerpendant  la  vie. 

La  lésion  dontje  parle  n'a  donc  pas  encore  été  diagnostiquée, 
et  la  chose  s'explique  parfaitement.  En  effet,  dans  les  cinq 
observations  connues  de  hernie  diaphragmatique  par  l'espace 
triangulaire  post-xypboïdieD,  et  je  comprends  dans  ce  nom- 
bre  celle,  de  M.  Habran,  la  hernie  avait  un  volume  ordinaire- 
ment faible;  et  dans  le  cas  actuel,  oii  son  volume  était  rela- 
tivement considérable,  il  ne  dépassait  pas  celui  d'un  muf  de 
dinde. 

J'ajouterai  que  te  eas  de  hernie  présenté  par  M.  Habnin 
visnt  conflrmeF  la  plupart  des  conolusions  résultant  dp  l'eza- 
men  des  quatre  cas  connus  avant  celte  époque  ;  il  n'en  infirme 
qu'une  seule. 

En  elTet,  en  comparant  entre  elles  les  quatre  observations 
de  Bérard  atné,  de  Bérard  jeune  et  celles  de  M.  Gubler,  on 
voit  qu'elles  ont  trait  toutes  h  des  femmes,  ce  qui  m'avaii 
permis  de  dire  que  Jusqu'ici  cette  hernie  n'avait  été  rencon- 
trée que  ohez  des  femmes.  Celle  de  M.  Babran  nous  montra 
un  exemple  des  plus  nels  recueilli  chez  un  homme;  on  ne 
peut  voir,  dans  ce  fait,  rien  de  surprenant,  attendu  qu'on  ne 
s'expliquerait  point  une  prédilection  particulière  do  cette 

(l)Th6H)il(  Pirlt,  1868. 
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variété  de  tiemie  pour  le  eexe  fSmiDln,  au  tfoitis  A'iai  façafl 
absolue.  Cette  deruiSre  réserve  paraîtra  fingulifire  au  pre- 
mier abord;  mais  il  me  aeinblo  qu'elle  peut  6tre  faite  d'une 
façon  fort  légitime.  Voici  pourquoi  ; 

Elle  se  rattache  en  effet  au  mécanisme  particulier  qui)  dans 
b)UB  les  cas,  uu  seul  excepté,  paraît  avoir  présidé  à  la  pn>- 
duclloa  de  ces  hernies,  mécanisme  mis  en  avant  d'abort  par 
Aug.  Bérard,  dans  les  rêQexions  qui  suivent  son  observa* 
tion>  mécanisme  coutrOlè  par  M.  Cruveilbier,  qui  a  bien  voulu 
lui  accorder  quelque  crédit.  Voici  ce  que  dit  Aug.  Bérard  : 
■  Il  est  probable  qu'une  masse  adipeuae  adhérente  au  péri- 
toine et  située  dans  le  médtastin  antérieur,  s'étant  portée 
dans  la  cavité  droite  de  la  plèvre,  a  entralué  après  elle  le 
péritoine.  Ce  mécanisme  est  parfaitement  analogue  à  ce  qui  se 
passe  dans  les  autres  cas  de  tumeurs  graisseuses  extérleurea 
BU  péritoine.  ■ 

a  La  bernie  graisseuse,  dit  M.  Cruveilbier,  joue  un  grand 
rAle  dans  ta  formation  des  bernies  diaphragmaliques  pai< 
ëraillement.  Leur  lieu  d'élection  est  l'espace  triangulaire  qui 
se  trouve  derrière  l'uppcndice  xypholdc.  Une  masse  grals< 
'  seuse  Eous-péritonéale  s'insinue  entre  les  fibres  musculaires 
qui  limitent  de  chaque  cété  cet  espace ,  pénètre  dans  le  mé- 
diastin  antérieur,  et  entraîne  à  sa  euite  le  péritoine  qui  forme 
un  sac  tout  prêt  &  recevoir  les  viscères  abdominaux,  etc.  • 
Exemples  :  Ëpiplocèles  de  Bërard  aîné,  cas  de  Bérard  jeune, 
où  l'on  trouve  deux  hernies  graisseuses  du  diaphragme,  et 
des  sacs  herniaires  vides  entraînée  ii  leur  suite. 

Des  masses  graisseuses  sous-péritonéalea  sont  donc  géné- 
ralement le  point  de  départ  de  ces  hernies  :  elles  sont  aspi- 
rées dans  la  poitrine,  lentement,  à  travers  l'espace  triangu- 
laire post-xypholdien. 

Or  on  sait  que  chez  les  femmes,  mâme  les  femmes  ftgêes, 
les  masses  graisseuses  sont  toujours  plus  abondantes  que 
chei  l'homme  ;  et  celte  raison  nous  paraît  justiQar  suffisam- 
ment la  réserve  que  nous  faisions  tout  &  l'heure. 

Le  sac  herniaire  décrit  par  M.  Uubran  était  surmonté,  lui 
aussi,  de  pelotons  graisseux  assez  volumineux,  bien  que  le 
malade  fût  dans  un  état  de  maigreur  remarquable.    Ces 
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amas  de  graisse,  sur  lesquels  M.  Habrao  n'a  pas  insisté  aaatu 
particulièrement  daas  sa  description,  noua  paraissent  devoir 
Atra  pris  en  grande  considération,  comme  on  l'a  fait  dans  les 
CBS  précédente,  dans  le  mêcanierae  qui  a  prêaidé  &  la  produc- 
tioD  du  sac  faeTnîaire. 

Mail  il  est  bon  do  remarquer  qu'une  autre  cause  adjuvant» 
doit  en  être  rapprocbëe,  pour  expliquer  le  volume  certaine- 
ment considérable  delaberm'e,  et  l'iDlroduction  dans  le  aac 
d'une  grande  quantité  du  tablier  ôpiploique,  et,  b  sa  suite, 
d'une  anse  de  côlon  transveree.  Cette  cauee,  secondaire  si 
l'on  veut,  nous  paraît  se  rattacher  à  la  déformation  particu- 
lière du  thorax,  chez  le  malade  de  M.  Habran.  Cette  défor- 
mation a  pu  déjà  être  invoquée  dans  un  des  deux  cas  de 
M.  Gubler,  alors  que  le  sac  herniaire  n'était  pas  surmonté  de 
pelotons  graisseux.  C'est  un  point  digno  d'èlro  examiné. 

Dana  le  fait  de  M,  Gubler,  la  poitrine  était  resserrée  laté- 
ralement, et  les  attaches  antérieures -du  diaphragme  devaient 
se  trouver  tendues  dans  l'allongement  de  l'axe  anléro-poslé- 
rieurde  la  poitrine:  de  sorte  que  l'orifice  triangulaire  rétros- 
temal  devait  offrir  une  certaine  résistapcn  au  passage  du 
sac  herniaire  :  dans  le  cas  actuel,  au  contraire,  l'oxe  antérieur 
du  thorax  étant  diminué  au  proCt  de  l'axe  transverso,  les 
lèvres  de  l'oriUce  en  question  devaient  être  rol&cbéea,  Bot- 
tantes pour  ainsi  dire,  et  laisser  passer  Tacilement  les  vis- 
cères; aussi  pensons  nous  qu'il  faut  invoquer  avec  plut  de 
raison  la  délormatioa  tboracique  dans  ce  casque  dans  celui 
de  M.  Qubler. 

HAtons-nouB  d'ajouter  que  dans  ces  deux  cas  seulement 
on  0  trouvé  des  viscères  hernies  dans  le  sac,  et  ces  viscères 
sont  les  mêmes;  ils  comprennent  une  grande  portion  du  tablier 
épiploïque  et  une  anse  du  célon  tranaverse.  D'ailleurs,  la 
perméabilité  de  cet  intestin  était  parfaitement  libre. 

Les  trois  autres  cas  de  hernie  diophragmatique  par  l'es- 
pace rétro-sternal  seraient  beaucoup  mieux  désignés  sous  le 
nom  de  bernics  graisseuses  diapbrogmatiques  : 

lofait  de  M.  Habran  n'est  pas  moins  remarquable  par  la 
direction  qu'a  suivie  la  bernie  ;  née  d'abord  sur  la  ligne  mé- 
diane, la  tumeur  s'est  portée  en  haut  et  h  droite,  faisant 
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saillie  dans  U  cavité  pleurale  de  ce  ctli.  Ce  Tuil  vient  conGr- 
mer  UQ  point  que  l'on  avnit  parruitemeni  note  dans  les  caa 
précédents,  à  savoir,  que  ces  hernies  font  ordinairement  saiU 
lie  daDS  la  cavité  droite  du  thorux;  ce  qui  semblerait  indi- 
quer que  la  présence  du  mÉdiastin  et  du  péricarde  &gauche, 
n'est  pas  étrangère  à  cette  direction. 


Obs.  XII,  —  LoXATiaN  DB  Ll  SIXliVE  VtRTiSU  CEHVICALe  SDH  LA 

SBpTilun;  MORT  :  autokib.  —Par  M.  G.  Bouoaid,  interne  des 
bOpitaax. 

W..,  0.  Agé  de  28  aus,  jouraalier,  entre  le  II  avril  1867, 
BallsSt-Gabriel,  N.  17. 

Cetbomrae,  qui  est  d'une  constitution  herculéenne,  nous 
raconte  que  dans  la  matinée,  jouant  avec  un  de  ses  cama- 
rades,  sur  une  prairie,  il  fut,  en  luttant,  Tortement  secoué 
par  celui-ci;  il  ressentit  un  craquement  dans  le  cou,  accompa- 
gné d'une  forte  douleur.  11  n'eut  que  le  temps  de  lui  faire 
part  de  sa  souffrance,  lorsqu'on  le  lâchant,  il  tomba  à  la  ren- 
verse et  fut  dans  l'impossibilité  de  se  relever.  On  le  rapporte 
à  son  domicile  sur  un  braneard,  et  un  médecin  mandé  en  toute 
b&te  déclare  le  cas  fort  grave  et  fait  transporter  le  malade  à  , 
la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Voillemier. 

L'accident  était  arrivé  depuis  plusieurs  heures  lorsque  nons 
fftmes  appelé.  Le  malade  répondit  parfaitement  à  toutes 
nos  questio,QS,  se  plaignant  d'une  forte  douleur  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  cou. 

Son  visage  est  très  congcEttonné;  sa  tête  semble  comme 
rentrée  dans  les  épaules,  et  de  p)use]le  est  fortement  portée 
«a  avant  et  en  bas.  Il  ne  peut  remuer  ni  bras  et  ni  Jambes, 
et  b  cette  paralysie  des  membres  se  joint  une  certaine  roideur 
qui  ne  nous  permet  pas  de  les  faire  mouvoir  facilement,  Cette 
paralysie  des  membres  est  accompagnée  d'une  paralysie  de 
la  vessie,  avec  rétention  d'urine;  ce  que  nous  constatons  A 
l'aide  du  catbétérisme.  Noua  trouvons  de  plus  une  insensibi- 
lité complète  des  denzmembres  Inférieurs,  du  tronc  jusqu'au 
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nfvenu  des  claviculca  et  des  avaDt-brae.  Les  bras  et  le   eou 

ont  conasrvë  la  HensibilitË. 

AprM  avoir  fait  placer^  par  un  infirmier,  le  malade  aar  le 
cAti,  nous  pouvons  coDstater  h  la  partie  postérieure  et  iofd* 
riflure  du  oou,  une  ecchymose  diffuee  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main  environ,  et  à  ce  niveau  une  déprasBÎoa 
notable.  Au  toucher  cette  dâpression  est  bien  plus  manireste, 
et  nous  pouvons  sentir  facilement  la  saillie  exagérée  en  ar^ 
rière  de  l'apophyse  Épineuse  de  la  soptiômc  vertSbre  cervicale 
ei  des  vertèbres  situées  au-dessous,  comparativement  jt  celles 
qui  sont  FÏtuées  au-dessus  et  qui  au  contraire  sont  portées  en 
avant.  Mous  ne  constatons  aucune  crépitation;  du  reste,  nous 
ne  cherchons  pus  à  la  produire  dans  la  craiuto  d'ëtce  nuisible 
au  malade,  si  une  fracture  existait.  Nous  diagnostiquons  ; 
luxation  en  avant  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  eur  la  sep- 
tième, ce  que  du  reste  l'examen  nécroscopique  est  venu  con- 
firmer, la  mort  étant  survenue  dis-huit  heures  après  l'anci- 
dcnt. 

L'étal  fort  grave  du  malade,  la  peur  d'amener  une  issue 
TuneBlé  en  cherchnnl  h  réduire  la  luxation,  tout,  en  un  mot, 
nous  décida  6  lalsset  le  malade  sans  traitement  :  on  lui  donna 
simplement  des  boissons  rafratcbiEsantei  pour  calmer  son 
ardente  soir  et  humecter  In  langue' desséchée;  le  lendemain 
matin, ft  4  heures,  il  mourut  subitement,  ayantjusqu'au  der- 
nier moment  conservé  ses  facultés  intelleotu elles. 

Autopiia.  Un  rapport  médioo-légal  devant  être  fait,  .l'aii- 
tofuie  n'eut  lieu  qua  4  jours  après  la  mort.  Voici  ce  qu'elle 
nous  a  révélé. 

Tout  le  tissu  cellulaire  sous-catané  et  intermusouloire  de 
la  région  postérieure  du  cou  est  épaissi  et  infiltré  de  sang.  Les 
verlèbrei  cervicales  et  les  premières  dorsales  sont  enlevées 
avec  prend  soin  afin  do  ne  pas  déplacer  les  os  que  l'aceidont 
avait  disjoints  :  la  sixième  vertèbre  cervicale  n'est  plus  dans 
eea  rapports  normaux  avec  la  septièraa  ;  elle  est  portée  en 
avant,  ayant  entraîné  avec  elle  les  vertèbres  situées  au-deeeus. 
Les  deux  muscles  inter-èpineux  qui  relient  leurd  apophyses 
épioeuseesoutrompuBi  ilenest^Iemèmodesdeux  ligaments 
jaunes  de  ces  deux  vertèbre*  le  iiganeut  vertébral  coaunun 
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postérieur  cet  brieô,  uinsi  que  les  fibros  ligamenleuBea,  qui 
unissent  les  unes  aux  autres  les  apophyses  articulaires,  les- 
quelles DB  sont  plus  en  rapport  entra  elles.  HestaieDt  dono, 
pour  maintenir  en  place  la  oolonoe  cervicalB,  les  muscles  et 
le  ligament  commua  antârieur. 

La  moelle  éptniàreest  6  au  àceaiveau,  etpeut  ètreapergue 
de  la  partie  postérieure  de  la  coloane  vertébrale;  elle  se 
trouve  Étranglée  par  la  compreseioa  qu'esergait  sur  elle  la 
partie  antérieure  des  Inmca  de  la  sixième  cervicale  por- 
tée en  avant  et  lo  corps  de  lu  EOptiéme.  Une  hémorrhagie 
ayoDt  CDvabi  les  méningca  rauliidiennes  dans  une  grande 
étendue  a  dû  être  la  cause  do  la  mort  rapide  du  sujet.  La 
moelle  est  complÉlemcnt  ramolliei  mois  un  laps  de  temps 
cunsidérikblt;  s'étant  écoulù  (ieputa  la  mort,  elle  n'a  pu  âtre 
eoumise  à  l'oxumen  microscopique,  dans  le  but  de  recher- 
cher si  déjà  quoliiucB  lésions  avaient, eu  la  temps  dé  se  pro- 
duire dans  son  tiMU. 


TVKIDH    ApITBËLlilG    DE    L'iniCBKOlDB.    —    HuMDU    OU  «SUR. 

HoRT  :  ADTopsiB.—  Par  H.  BoDRHEviiLt,  iDleroé  des  hdpitku. 


R..,  âgée  de  86  anR,admise  il  y  s  une  dizaine  d'tmaéei  &  la 
Salpetrière,  est  morte  subitement  lo  8  dâaembre  1866.  Lorsque 
nous  la  vîmes,  quelques  instants  après  la  terminaison  funeste, 
les  membres  étaient  dans  la  résolution  la  plus  complote.  Par- 
tout la  peau  était  Irèe-pAle,  sans  trocs  de  eyanose.  Nulle  alté- 
ration des  traitd.  En  Interrogeant  la  surveillants  et  les  filles 
de  service,  nous  avons  obtenu  quelques  lenssig  ne  ma  nts,  mal- 
heureusement assez  vagues. 

A  pon  arrivée  à  l'hospioe,  cette  lemme  était  d^jt  frappés  de 
cécité.  En  raison  de  son'  Infirmité,  et  bien  qu'elle  ne  fût 
point  paralyaée,  elle  no  pouvait  sortir  qu'en  Implorant  l'as- 
sistance de  ses  compagnes.  Les  fonotîoiu  digestives  étaient 
bonnes;  rien  dans  ses  alluree  ne  dénotait  une  alTecUon  dts 
crgnnes  de  la  respiration  ou  de  la  ciroa(aUoDi  ni  iwx.,  si  iy*- 
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pnée,  ni  œdème  des  jambes.  Elle  était  maigre,  anémique,  ne 

se  pl&ignait  jamais  d'aacunc  souffrance. 

L'oQle  était  devenue  un  feu  dure.  L'odorat  et  le  goût  étaient 
Intacte,  dit-on.  Parrois,  céphalalgie.  Dans  les  premières  an- 
nées rie  son  séjour  à  la  Salpétrière,  l'intelligence  élait  bonne. 
Bile  avait  quetqaeroie  des  réparties  vives,  spirituelles.  Mais, 
depuis  quelque  tempe,  les  facultés  avaient  baissé,  la  mémoire 
était  incertaine.  Plus  fréquemment  qu'autrefois,  et  presque 
quotidiennement,  elle  entrait,  à  propos  des  circonstances  lee 
plus  futilos,  dans  des  colères  extrêmement  violentes.  Elle  se 
plaignait  de  tont  lo  monde,  de  ses  voisines,  des  tilles  de 
service.  On  la  volait,  disait-elle;  elle  voulait  retourner  à 
Neuilly,  oà,  naguère,  elle  babi tait. ton  mari,  chaque  nuit,  ve- 
nait la  visiter.  Yavsit-il  onanisme?  On  ne  sait. 

Le  8  décembre,  au  matin,  elle  ne  prit  qu'un  peu  de  lait,  elle 
ee  trouvait  légèrement  indisposée,  attribuant  cet  état  de 
malaise  aux  alimente  de  la  veille  qui  ne  passaient  pas.  Vers 
10  heures  et  demie,  cette  situation  s'aggrava.  Elle  pAUtdavan» 
tage  et  mourut,  pour  ainsi  dire  en  parlant,  La  journée  du  7, 
la  nuit,  avaient  été  bonnes.  Selon  son  habitude,  elle  s'était 
mise  en  colère,  Bans  que  cette  excitation  eût  rien  offert  de 
pluB  que  les  autres  jours. 
Aulofiie  le  9  dieembre,  à  11  kewrei. 
Rigidité  cadavérique  médiocrement  prononcée. 
L'Etuiéph€le,  peu  volumineux,  ne  pesait  que  600  grammes 
(cerveau,  67S  gr.  cervelet  et  istbme,  175  gr.)  Les  veines  de 
la  dure-mère  étaient  gorgées  de  eang,  principalement  à  la 
partie  postérienre.  L'arachnoïde,  ainsi  que  les  ventricules, 
renfermait  une  plus  grande  quantité  de  sérosité  qu'à  l'état 
normal  ;  le  tissu  cérébral  n'offrait  aucune  altération. 

En  soulevant  les  lobes  frontaux  du  cerveau,  on  découvrit, 
au  niveau  de  la  selle  turcique,  un  peu  au-dessous, mais  surtout 
en  avant  du  chiasma  des  nerfs  optiques.une  tumeur  toul-à-fait 
distincte  du  cerveau,  de  la  grosseur  d'une  noix,  blanche/ 
mamelonnée,  d'une  consistance  asses  marquée. 
L' Examen mioroicopiqua  en  fut  fait,  par  M.  Cb.  Bout^ard. 
Le  rActage  d'nne  coupe  de  la  tumeur  donne  une  substance 
pulpeuse,  blanoh&tre,  qui  présente  la  constitution  suivante  : 
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I*  an  nombre  ooDBÎdërable  d'éléments  simulant  des  corps  furi- 
fbrmes  fibro-pIastiqueB,  mais  qui  sont  plutôt  coDBtitQés  par 
d«  très-minus  éléments  membraneux,  &  contours  irréguliera, 
ponrrua  k  leur  centre  d'un  noyau  ovoïde  ;—  2'  des  cellules 
BpbériqueB,  véaiculeusea,  à  noyau  inuruetés  dans  l'intérieur 
de  U  paroi  qui,  en  ce  point,  est  plus  épaisse  ;  —  3o  interpo- 
lée à  ces  éléments,  on  rencontre  de  très-nombreux  globes 
formés  de  couches  concentriques,  stratifiëea,  et  d'éléments 
lamellenz,  fusiformes,  anal<%ues  à  ceux  que  noue  avons  dêj& 
mentionnée.  Beaucoup  d'entre  eux  ont  l'apparence  de  (lobts 
épithéliaux,  olfrant  à  leur  centre  une  incrustation  calcaire 
disposée  en  masse  spbérique  ou  ovoïdes,  homogène,  très- 
dure,  trôs-réfringente,  &  limitée  très-nettes.  Selon  que  ces 
graine  calcaires  sont  plus  ou  moins  voluminens,  il  reste 
nutour  d'eux  un  nombre  variable  d'éléments  lamelleux,  stra- 
tiflés.  D'autres  sont  caloiGés  presque  en  totalité,  et  ressem- 
blent &  un  grain  de  sable  revêtu  d'une  couche  d'éléments 
ullulaires.  Ils  sont  d'autant  plus  abondants  et  plus  gros 
qu'on  le  rapproche  du  centre  de  la  tumeur  où  ils  forment, 
par  leur  réunion,  des  masses  dures,  lësletsntes  au  scalpel. 

La  tumeur  taisae  voir,  en  outre,  quelques  cloisonnements 
flbrinenz  de  tissu  coajonctif  âbrillaire  et  des  vaisseaux  assez 
maltipliés.  Ceux-ci  sont  immédiatement  enveloppés  par  les 
cellules  lamelleuees  qui  leur  sont  très-adhérentes,  disposi- 
tion qui  rend  difQcile  l'examen  de  leur  paroi  propre,  s 

Le  nerf  optique  gauche  est  simplement  accolé  à  la  tumeur. 
Le  droit,  au  contraire,  est  presque  entièrement  caché  par 
elle,  car  elle  s'étend  plus  de  ce  cûté  que  de  l'autre.  Tous 
deux  sont  amincis  et  un  peu  grisâtres  ; 

Le  nerf  op'.ique  gauche,  dans  la  portion  située  sur  lea 
parties  latérales  de  ia  tumeur,  outra  de  nombreux  corps 
kmyloldes,  présente,  entre  lee  éléments  nerveux  qui  n'ont 
•obi  aucune  dégénëration  graisseuse,  une  substance  conjonc- 
tive amorphe,  finement  granuleuse,  parsemée  de  noyaux 
q>faëriqueB,  pâles,  à  contours  vagues,  ae  colorant  facilement 
par  le' carmin  et  se  rétractant  fortement  boub  l'inilucnce  de 
l'acide  acétique. 

41<Miiit,lS67,ltMe,T.Xll.  M 
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Des  allérationa  idenllquoi:,  mnis  plus  avancées,  s'observent 
flup  la  bandelette  optique  droite  qui  u  tous  les  caractères  exté- 
rieurs de  la  dégénératîon  grise,  &  un  degré  plus  avança 
d'ailleurs  que  celle  du  cOté  gauche. 

Thorax.  —  I.es  poumom  sont  un  peu  congestion  nés,  Ifl 
gauche  plus  que  le  droit.  Tous  deux  pèsent  SSO  grammes. 

Le  péricarde,  conaidérablement  distendu,  écarte  l'un  ds 
l'autre  les  poumons.  11  renferme  une  grande  quantité  de 
sang,  liquide  on  coagulé.  Le  caillot,  noir,  couleur  de  gelée  de 
groseille,  forme  au  cceur  une  enveloppe  incomplète.  Réuni  an 
sang  liquide,  son  poids  s'élève  à  240  grammes.  Entre  les  deux 
Teuillets  du  péricarde  on  trouve  une  petite  nappe  de  sang. 

Débarrassé  de  ces  caillote,  le  cœur  présente  des  trfttnéec 
graisseuses,  principalement  au  niveau  du  sillon  auriculd- 
ventriculaire.  Vers  l'extrémité  inférieure  de  l'une  dea  braa- 
cbes  qne  l'artère  coronaire  onlérieure  fournit  à  la  face  corres- 
pondante du  ventricule  gauche  on  voit  une  fente,  longus 
d'un  centimètre  environ,  &  bords  sinueux  et  nolrfttres. 

Quand  on  ouvre  le  ventricule  pnurhe  légèrement  hyper- 
trophié, il  s'écoule  un  peu  de  sang  liquide.  L'on  ne  déconvn 
qu'un  petit  caillot  noir,  se  continuant  dans  la  plaie.  Le  tisso 
cardiaque  n'est  pas  surchargé  de  graisse  ;  sa  coupe  a  une  co- 
loration d'un  brun  rouge&tre,  semblable  à  celle  dea  feuillet 
mortes.  La  valvule  mitrale  est  saine.  A  la  base  de  l'une  Atm 
valvules  sygmoldes  de  l'aorte  on  sent  un  noyau  calcaire;  le 
module  d'une  autre  valvule  est  également  épaissi. 

L'artère  coronaire  gauche,  la  graisse  étant  enlevée,  puratt 
dure,  noueuse  par  places.  ;Âprës  l'avoir  incisée,  on  voit,  prte 
de  son  origine,  à  l'émergence  d'une  arlËriole,  un  épaisBisse- 
ment  notable  de  ses  parois,  et,  plus  loin,  au  niveau  de  le 
branche  qui  se  rend  à  la  rupture,  il  existe  une  plaque  calcaire 
oblitérant  presque  complètement  le  calibre  du  vaisseau.  Nnt 
caillot  dans  son  intérieur. 

Des  parcelles  du  tissn  du  cœur  prises  dans  des  pointa  élol» 
gnés  de  la  rupture  et  ne  répontfant  pas  aux  erlèrca  oblitérée* 
ont  une  striation  très-nette,  disparaissant  graduellement  par 
l'action  de  l'acide  acétique ,  et  laissant  voir  alors  une  stria- 
tion longitudinale  bien  accusée.  Ni  altération  des  6' 


,gt,zec.yGOOglf 


RCFTURK   DU   CŒUR.  3S7 

naclésires,  ni  graDDlationa  graiBseuBee  dans  l'êpatBBeuF  du 
f&iBceau  primilif.  Maie  on  rencontre  dans  l'épaisBeur  de  ces 
fuisceauz  et  disposées  en  traînées,  suivant  l'axe  de  ces  fibres, 
des  granulotions  jaunes,  réfringentes,  un  peu  anguleuses, 
résistant  aux  effets  de  l'acide  acétique,  et  ne  paraissant  pas 
ôtre  de  nature  adipeuse. 

Dans  les  parties  voisineK  de  la  rupture,  dépAt  umblablo 
de  granulations  pigmentaires,  avec  la  in6me  disposition  St 
dftDB  les  mêmes  proportions.  Dans  les  faisceaux  primitirsi  il 
y  a  de  plus  des  granulations  moléculaires  et  dea  gouttes 
graisseueee  interposées  aux  élâments  contractiles.  Ces  der- 
niers ont  UB  aspect  grenu.  Leur  striation  transversale  est 
moins  marquée,  et  ilB  n'offrent  pas  de  striation  longitudinale, 
'  ai  avant,  ni  après  l'action  de  l'acide  acétique.  Les  noyaux, 
qui  no  paraissent  pas  multipliée,  présentent  de  distance  en 
distance  un  léger  degré  d'altération  granulo-graieseuee.  Telles 
sont  les  données  fournies  par  l'examen  histologique  de  M.  Ch, 
Bouchard. 

L'aorte,  dane  toute  son  étendue,  est  parsemée  de  plaques 
Btbéromateuses,  jaun&tres  ou  calcaires.  Peu  nombreuses  sur 
la  crosse  aortique  et  les  branches  qui  en  partent,  elles  se  mul- 
tiplient de  plus  en  plus  à  mesure  que  l'on  approche  de  la 
l>ifurcatioa.  En  outre,  il  y  a  quatre  ou  cinq  abcds  atbéroma- 
leuz  dont  les  principaux  occupent  l'aorte  abdominale.  L'aorta 
et  ses  branchée  ne  contiennent  pae  de  caillots,  mais  du  sang 
liquide  en  asses  grande  abondance.  Les  artères  iliaques  ont 
également  anbi  la  dégénération  athéromateuse  et  calcaire.  Il 
an  est  de  même  des  artères  de  la  base  de  l'encéphale. 

Abdomen.  —  Le /bt«,  hypérémié,  pose  850  grammes.  L'en- 
veloppo  de  la  rate  est  nutablement  épaissie  par  des  plaques 
blanches,  résistantes,  non  calcaires.  Le  tissu ,  assez  résistant, 
a  une  couleur  brune,  semblable  à  celle  du  raisiné  ;  en  cer- 
tains endroits  il  est  plus  noir;  infarctus.  Le  rein  droit  est 
sain  (105  gr.).  Le  gauche  est  mamelonné,  ce  qu'il  doit  à  une 
atrophie  assez  avancée  :  la  substance  corticale  est,  en  effet, 
ooniidérablement    amincie.   Les  autres  organes    ont  paru 
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Obs.  XVI.  —  ËNcËPUàLoïDB  DU  skin;  gé.nËbalisatio.i  Oiins  lu 
POUMONS.  —Mort  :  Autopsie.  —  Par  M.  Dblbakrb,  interne  dei 
bdpilaax. 

D.  Scolastique,  Agée  de  soixante-treize  ans,  blaDcbisseuHt 
entre  le  16  avril  1867,  salle  Sainte-Marthe ,  n"  Zl,  service  de 
M.  Cusco.  (HOpital  Lariboisiëre.) 

Cette  femme  eut  quatorze  enfants.  Depuis  un  an  elle  est 
accablée  par  des  chagrins  nombreux.  Elle  avait  regu  ptuatenn 
fois  des  coups  sur  le  sein  droit,  Il  y  a  dix  ans,  elle  y  remar- 
qua une  tumeur  grosse  comme  une  aveline,  et  qui  n'était  le 
aiégc  que  de  quelques  picotements.  Cette  tumeur  resta  flta- 
tionnaire  jusqu'6  il  y  a  sept  mois  environ,  moment  où  elle 
commença  à  grossir  très-rapidement  et  ft  devenir  le  siège 
d'élancements  fréquents,  accompagnés  parfois  de  douleurs 
assez  vives  pour  causer  l'insomnie. 

A  son  entrée  on  constate  une  tumeur  volumineuse  occu- 
pant tout  le  sein  droit.  Sa  base  mesure  S5  centimètres.  Dans 
son  diamètre  transversal,  passent  par  le  mamelon,  elle  pré- 
sente 32  centimètres. 

La  peau  n'a  pas  changé  de  couleur;  elle  glisse  partout  sur 
les  parties  sous-jacentes.  L'ensemble  de  la  tumeur  ressemble 
à  un  utérus  dont  le  col  serait  tourné  en  bas  et  à  droite.  Il 
existe  à  la  surface  des  veines  très-développées,  qui  semblent 
logées  dans  des  sillons.  Les  reines  superficielles  de  la  région 
sous-claviculaire  sont  égulement  volumineuses.  Au  toucher, 
la  tumeur  est  bosselée,  et  présente  deux  lobes  principaux; 
l'un  placé  à  la  partie  interne,  l'autre  à  la  partie  externe.  Sa 
consistance  est  dure.  Elle  est  pesante,  elle  roule  sur  les  pai^ 
tiea  profondes.  Le  toucher  est  peu  douloureux,  mais  amène 
des  élancements. 

One  ponction  exploratrice  faite  dans  la  tumeur  donne  issue 
à  un  liquida  peu  abondant,  rougeStrc,  ressemblant  beaucoup 
à  du  sérum.  On  y  voit  une  portion  rouge&tro  constituant  un 
caillot  qui  nage  dans  le  liquide.  Traité  par  la  chaleur  et 
l'acide  nitrique,  il  donne  un  précipité  albumineux. 
La  malade  ne  peut  se  coucher  du  cùté  malade.  Depuis  cet 
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accroiueinent  rapide  elle  maigrit,  ses  forces  diminuent,  mais 
elle  n'a  pss  de  teinte  cHchectique. 

En  eiplorant  raiatielle  du  même  r6té,  on  trouve  une  tu- 
meur ganglionnaire  grosse  comme  un  ceuf  de  pigeon,  rou* 
lant  Ëur  les  parties  voisines.  L'état  moral  de  la  malade  est 
excellent. 

Le  19.  A  ta  suite  de  la  ponction  faite  la  veille,  la  malade  pa- 
rait abattue. 

Le  20.  Une  fièvre  vive  se  manifeste;  un  peu  de  rougeur 
apparaît  autour  de  la  ponction,  la  tumeur  est  plus  tendue, 
{16  piil9<ition3.  D...  tousse  beaucoup;  crachats  abondants; 
rA1es  Bous-cr^pitanls  dans  la  poitrine  ;  mats  il  faut  noter  que 
la  malade  tousse  depuis  longtemps, 

22.  108  pulsations.  La  tension  du  sein  persiste;  douleura 
assez  vives,  supernTielles  ;  pas  de  sommeil. 

23,  L'état  gënSral  s'aggrave.  Mort  le  24. 
Avtoptie,  quarante-fauit  heures  après  la  mort. 
La  peau  du  sein  est  verdfttre. 

Par  une  coupe  verticale  faite  au  milieu  de  la  tumeur  on 
trouve  une  masse  ecicépbalotde,  dure,  d'un  gris  blanchâtre, 
formant  la  partie  la  plus  Hupcrficiollo  de  la  tumeur.  Un  peu 
au-dessous  on  voit  une  portion  plus  molle,  gris  verdfitre,  reft< 
semblant  tout  à  fait  i.  la  coupe  d'un  poumon.  Au  milieu,  un 
rencontre  un  noyau  de  tissu  cnnèpbaloïde  vascularisé. 

Enfln  à  la  partie  inférieure  il  existe  une  masse  de  tissu 
colloïde,  formant  environ  les  deux  tiers  de  la  tumeur. 

Dans  l'épaisseur  du  sein  se  voient  des  cavités  multiples; 
l'une,  grosse  comme  une  noisette  et  remplie  d'un  liquide  peu 
coloré;  une  autre,  ovoïde,  dont  le  grand  diamètre  mesure 
4  centimètres  et  le  petit  2  centimètres,  contient  un  liquide 
épais,  couleur  chocolat.  A  la  partie  inférieure  autre  cavité 
avec  des  vacuoles  communiquant  ensemble. 

Une  deuxième  coOpe  parallèle  à  la  première  et  faite  sur 
la  partie  externe  de  la  tumeur  fait  découvrir  une  grande  ca- 
vité iivec  des  tractiiB  fibreux  et  des  noyau.x  de  tissu  cncépba- 
loïde  vasculaîres,  séparés  les  uns  des  autres  par  un  tissu  plus 
mon,  vcrd&tre,  ressemblant  à  celui  que  nous  avons  signalé 
plus  haut. 
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Uno  troUiAme  eoupe  faite  sur  ta  partie  ioterne  donne  les 
mAmes  particularités  Jk  signaler. 

La  tumeur,  par  sa  partie  postérieure,  adhère  au  grand  pec- 
toral. Au  dessous  de  ce  muscle  se  voient  quelques  noyaux  da 
tÏBBU  eocéphaloide  parfaitement  iBolêe. 

Le  ganglion  de  l'aisselle  se  BÉpere  facilement  des  parties 
voisinee.  Il  est  volumineux,  blanchâtre,  donne  à  la  coupa  et 
par  la  presBion  un  sue  épais. 

Au  niveau  de  la  huitième  cQte  eziete  une  tumeur  de  la  forme 
et  du  volume  d'un  marfon.  Sa  surface  est  violacée,  ea  coupe 
montre  des  portious  blanchAtres,  mêlées  de  portioDB  brun&- 
tres.  Par  le  rftclage  on  donne  issue  b  un  liquide  épais,  bru- 
n&tre. 

La  surface  des  deux  poumons  cet  parsemée  d'un  nombre 
considérable  de  petitee  tumeurs  blanchâtres,  sessiles,  dures 
au  toucher,  formées  par  de  l'encéphaloîde.  Les  unes  siègent 
sur  la  plèvre  seulement,  d'autres  pénètrent  en  même  temps 
dans  le  tissu  pulmonaire. 

A  la  coupe  du  poumon,  on  tronve  des  tumeurs  semblables 
variant  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'un  marron.  Le  tiasu 
même  du  poumon  est  sain,  on  remarque  uno  petite  quantité 
de  pus  dans  les  bronches. 


Ont  6té  nommés  membres  adjointa  : 
MM.f 


GlMOEOT 

Dk  Liqnikollu 
Fbidit. 
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Extraits  des  PRocis-vsRiAUx.  —  1.  EnchondrAme  ds  la  rt- 
gion  parotidienne.  Opërution.  —  2.  Lipome  de  la  grando 
lÈvro.  —  3.  Dyatr.êQorrhée  pseudo-membraneuse.  —  4,  Ano- 
malie de  l'uretère.  —  8.  Kyste  colloïde  de  l'ovaire.  —  6,  Ul- 
cérations du  laryniE  daoa  un  cas  de  fièvre  typhoïde.  —  7. 
Tumeur  flbro-plutique  du  creuz  de  Vaisselle.  ~-  8.  Essala 
de  photographie  anatomique.  —  9.  Bourse  prérotulienne 
transformée  enkyste,  —  10.  Ostéite  du  fémur;  ulcératloDS 
des  cordes  vocales  et  tumeur  ulcérée  de  la  face  dorsale  de  1« 
langue.  Mort  par  pneumonie  double.  —  H.  Phlébite  uté- 
rine suivie  de  coagulations  veineuses  avec  pblegmasia  alba 
dalens.  —  12.  Phtbieie  pulmonaire.  Thromboses  veineuse 
et  artérielle.  —  13.  Rnpture  de  l'aorte.  —  1*.  Dégénères* 
cence  tuberculeuse  du  péritoine.  Pleurésie.  Mort  subite.  — 
15.  Rétrécissement  et  insuffisance  de  la  valvule  mitrate. 
Dégénérescence  calcaire  de  la  valvule  mitrale.  —  16.  Tu- 
meurs polypiformes  da  la  dure-mère.  O^isitioationa  de  cettA 
membrane. 

Observations.  —  I.  Empoisonnement  par  l'eau  de  cuivre; 
oblitération  consécutive  presque  complète  du  quart  infé- 
rienrde  l'œsophage.  Péritonite  puraigué  piir  perforation  do 
l'esUimao.  —  Mort  :  autopsie.  —  Pur  M.  Liigibr  fils,  interna 
des  hé  pi  taux. 

II.  —  Phthisie  pulmonaire.  Tubercules  du  péricarde.  Péricar- 
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dite  bftmorrhagique.  lofarctùs  viscéraux.  Mort  :  autapcie. 
-•  Par  MM.  TiKKaLOir  Bt^BoDiDon,  externes  des  hOpitaax. 

III.  —  Rétrêoïssemeiit  fibreux  du  rectum.  Péritonite  eonsé- 
cuUve.  Mort  :  autopsie.  —  Par  M.  LionvcLU,  interne  dee 
hôpitaux. 

IV.  —  Périoardite  aiguë  suivie  d'endocardite.  Mort  :  autopsie. 
—  Par  H.  RxïHAOD,  externe  des  hfipitaux. 

V.  —  SarcOme  développé  sur  le  périoste  des  os  du  nés.  — 
Par  M.  Boossuw,  interne  des  hOpitaux. 

VI.  —  Nécrose  totale  du  maxillaire  inférieur,  consécutive 
à  l'avulsion  d'une  grosse  molaire  avec  Tracture  du  maxil- 
laire. Mort  :  autopsie.  —  Par  M.  RxTiBDin,  interne  des  taft- 
pitaux. 

VII.  —Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Chantrbdii,  interne 
des  hôpitaux,  pour  le  titre  de  membH  adjoint.  —  Pu* 
M.  H.  Lionru-LB. 

IX.  —  Carie  du  tibia  :  tumeur  blanche  consécutive  du  genoD, 
Amputation.  Mort:  autopsie.  —  Par  H.  C.  SàisoR,  interne 
des  hôpitaux. 

X.  Exophthalmie  doubledue  àdea  tumeurs urcomateuseadè- 
veloppëes  dans  le  orAne  sous  forme  de  fongus.  Mort  t  au- 
topsie. —  Par  M.  C.  Siison. 

XI.  —  Tumeur  fibro-plastique  de  ladure-màre  (épitbélioma, 
giiome)  ayant  donné  lieu  k  des  accidente  épileptiformes  avM 
semi- hémiplégie.  Mort  :  autopaie.  —  Par  H.  QurniSAO», 
interne  des  hOpitaux. 

XII.  —  Suppuration  des  voies  biliaires  avec  accès  de  llAvre  in- 
termittente symptomatique.  —  Par  H.  Benni,  externe  des 
hOpitaux, 

XIII.  —  SarcOmede  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche. 
Désarticulation,  —  Pdr  M.  Leloito,  interne  des  hôpitaux. 

XIV.  —  Kyste  hydatique  probable  des  parois  abdominales. 
Ouverture  ;  injections.  Ouérison.  —  Par  H.  Lkloho. 

XV.  —  Kyste  de  l'ovaire.  Ponction  suivie  d'hémorrhagie  dani 
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!■  iHtvité  du  kyste.  PoeumoQie.  —  Hort  :  antopaie,  —  P«r 
U.  Lbloka. 

XVI.  —  Hémonrhagie  du  cervelst  par  anévryBmeB  mlliafrei. 

—  Mort  :  autopsie.  —  Par  H.  Rathond,  intorae  des  bApi- 
taux. 

XVII.  —  Anévrysme  pariéU)  de  l'aorte  ayaut  envahi  le  veo* 
tricule  droit.  —  Hort  rapide  :  autopsie.  —  Par  H.  le  Dr 

FURADD. 

XVllT.  —  Tumeur  flbro-plastique  de  l'extrémité  supérieure 
du  tibia.  —  Amputation  de   la  cuises.  —  Mort  :  autopsie. 

—  Par  M.  BoDSSEAt],  interne  deshfipitaux. 

XIX.  —  Grenouillette  sébacée,  ou  kyste  derroofde  sublingual. 
Opération.  Quërisov.  —  Par  M.  A.  Paodet,  interne  des  hô- 
pitaux. 


1.  Bnehondrâme  dt  la  région  parolidùnne.  Opitation. 

H.  Caïaubon,  interne  des  hôpitaux,  montre  &  1b  Société,  nue 
tumeur  de  la  région  parotidienne  enlevée  par  M.  Demar- 
quay,  le  26  avril, à  Boulogne  sur  Seine,  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

Le  mslade  qui  la  portait,  Agé  de  32  ans,  la  vit  apparaître  il 
y  a  Uans.  Elle  s'était  développée  graduellement,  en  se  por- 
tant vers  la  peau. 

Elle  offrait  avant  l'extirpation  une  certaine  dureté,  et  trois 
petites  bosselures  inégales;  la  peau  qui  lu  recouvrait,  quoique 
tendue  et  luisante,  ne  lui  adhérait  pas;  mais  par  sa  base  d'im- 
plantation la  tumeur  était  fixe  et  paraissait  située  profondé- 
ment. Elle  offrait  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 

En  raison  de  la  consistance,  de  la  dureté  de  cette  tumeur, 
de  son  développement  lent,  de  l'absent  d'ulcérations  k 
la  r^on  parotidienne,  en  raison  aussi  du  peu  de  trouble 
apporté  dans  l'état  gënérul  et  dans  Isa  fonctions  des  organes 
voisins.  M.   Demaïqusy  diagnostiqua  nn    enchondrOme  de 
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Ift  rfigEon  parotidiènue   et  eri  fit  l'extirpation,  h  la  demande 

du  malade  qui  était  incommoda  uniquement  de  son  Volume. 

te  oblorordi-ma  ayant  U6  préalablement  donné.  M.  Demar- 
qnajr  St  une  tncisinn  bnieiate  dans  le  sens  des  ramificationa 
du  nerr  facial  d'abord,  et  ensuite  dans  un  eena  longitudinal, 
■^1  U  ttlroetion  d«  l'artàn  carotide  externe.  Les  lambeatis 
de  pua  étaat  dieeéquée,  on  constata  qu'une  portion  de  la 
glande  parotide,  xelle  qui  s'avance  sur  la  branche  du  maxil- 
laire, recouvniit  une  partie  de  la  tumeur;  cette  portion  fut 
exolsée,  puis  on  exerça  des  tractions  sur  la  tumeur,  en  déta* 
chant  avec  le  bistouri  sa  base  d'implantation. 

Dans  cotte  opératioa  M.  Demsrquay  coupa  l'artère  trans- 
versale de  la  face  et  ouvrit  la  temporale,  à  son  origine.  Des 
ligatures  furent  Immédiatement  posées.  L'artère  carotide 
.  externe,  placée  entre  la  tumeur  et  la  portion  do  la  glande  pa- 
rotide restée  saine,  refoulée  d'ailleurs  dans  le  creux  paroti- 
dien,  fut  respectée,  ainsi  que  le  nerf  facial. 

Après  l'extirpation  de  la  tumeur,  on  put  constater  les  bat- 
tements aHéHels  et  l'on  vit  l'aspect  blanchâtre  du  nerffW- 
cial  à  découvert;  du  reste,  le  malede  put,  après  l'opération, 
siffler  et  répondre  nettement  &  nos  questioue  :  il  n'existait 
donc  aucune  paralysie  des  muscles  de  la  face. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope,  présente  des  cellules 
cartilagineuses  au  centre  et  des  Qbres  de  tissu  conjonctif  i.  la 
périphérie. 


*.  Lipinu  de  la  grande  lèore. 

tk.  ÙuatAoa  présenté  ensuite  un  lipfime  de  la  grandd 
livre  gauche. 

La  malade  qui  le  portait  est  Agée  de  23  ans. 

Cette  tumeur,  dont  le  poids  s'élève  é  5S0  grammes,  apparut 
il  y  a  environ  dix-huit  mois;  depuis  lors  elle  augmenta  de 
volume,  ne  donnant  lieu  à  aucune  douleur  et  occasionnant 
eeuiément  une  grande  gSne  ;  ce  qui  décida  la  malade  &  se 
faire  operet. 
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L'opéntion  fut  faite  le  tT  avril  |iar  H.   Demarqnay  et  ne 

danoB  lien  fc  aucuoe  particularité  importante. 
Eo  somme,  deox  oboua  sont  k  noter  iol  :  1*  1«  mOé  des 

lipomes  dans  cette  région;  t*  la  poids  que  calaM  pMsntit 


•,  I>yÊminorrhii  pieudo-meiid>ranem$. 

ÎA.Bordier,  interne  des  hôpitaux,  met  sous  les  yeux  de  la 
'  Sooîâté  une  membrane  muqueuse  utérine  expulsée  an  mïllen 
d'une  perte  sanguine,  survenue  chex  une  femme  publique.  La 
malade,  d'apparence  scrofuleuse,  eut  plusieurs  enfanta;  son 
dernier  accouchement  remonte  à  un  an.  Depuis  cette  époqoe, 
les  règles  ont  toujours  reparu  d'nne  façon  très  périodique, 
lorsqu'il  y  a  trois  semaines,  au  moment  de  leur  arrivée,  la 
malade  ressentit  de  violentes  coliques  dans  le  bas-ventre;  cet 
coliques,  sane  donner  lieu  à  aucune  évacuation  sanguine, 
durèrent  pendant  trois  semaines,  s'accompagnent  de  fièvre 
vers  le  ^oir. 

Au  toucher,  on  put  reconnaître  une  rétroversion  très  pro* 
noocée  de  l'utérus.  De  plue,  le  fond  était  d'nn  volume  exagéré, 
globuleux,  douloureux  su  toucher,  et,  dans  le  ouUde-eao  !»• 
téral  droit,Betrouvaitunetumeur  allongée  transversalement, 
paraissant  s'étendre  vers  le  ligament  large  de  ce  cAté.  Le 
lendemain  de  son  entcée,  la  malade  fut  prise  d'une  parte  abon- 
dante, et  au  âiilleu  des  caillots  il  fut  impossible  de  décou- 
vrir autre  cbose  qu'une  membrane  représentant  exactement 
le  moule  de  la  cavité  utérine,  y  compris  celte  du  col.  Cette 
membrane,  un  peu  vlIleuBe,  d'un  blano  rosé,  présentait  par 
places  quelques  déchirures  irréguliéres  et  des  ëpaiBsiseemeats 
notables,  principalement  en  un  point  où  son  tissu,  d'une  Vascu- 
larlté  plus  intense,  offrait  également  une  épaisseur  et  une 
résistance  plus  grandes  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  dn* 
quante  centimes  environ. 

la  malade  n'aurait  Jamais  présenté  de  signes  de  métrlte. 
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iKictiifioii. 

If.  Jtttprii.  Il  y  &  dans  cette  chute  de  la  muqueuM  utérina 
qadque  chose  qui  paraît,  a  priori,  in  vrai  eembUble,  attend  a 
que  c'est  le  seul  point  de  l'écoDOmie  où  ce  phénomène  a'ob- 
serverait. 

D'un  autre  cAtê  la  dysménorrhée  membraneuse  sa  rencon- 
tre incontestablement  d'une  façon  plus  fréquente  ches  lea 
filles  publiques.  On  sait  que  chez  elles  aussi  se  voient  lea 
avortemeuts  les  plus  fréquents,  et  il  est  facile  de  le  compren- 
dre. Or,  ne  pourrait-on  pas  considérer  le  cas  de  M.  Bordier, 
par  exemple,  comme  un  avortement  incomplet,  comme  un 
avortement  de  un  mois,  dans  lequel  l'œuf,  si  petit  )i  cette  épo- 
que, serait  sorti  avant  l'expulsion  des  membranes,  on 
bien  même  aurait  péri  quelques  jours  après  la  fécondation. 
Alors  il  s'en  serait  suivi  un  travail  particulier  de  la  caduque 
Dtérine,  y  compris  la  muqueuse  du  col,  jusqu'A  l'élimination 
de  toute  la  membrane  interne  de  l'utérus. 


4.  Anomalie  de  i'urttère. 

ta.  Pilote,  interne  des  hApitauz,  montre  à  la  Société  une 
anomalie  de  l'uretôrs  trouvée  Jt  l'amphithèftlre  de  Claroart, 
sur  un  homme  Agé  de  40  ans  ;  cette  anomalie  ne  porte  que 
sur  l'un  des  côtés.  Là,  en  effet,  on  voit  deux  calices  les  plna 
élevés  se  réunir  pour  former  un  bassinet  auquel  fait  suite  un 
uretère.  Les  autres  calices  se  réunissent  pour  aboutir  à  un 
second  uretère,  inférieur  an  premier.  Ces  deux  uretères,  che- 
loinent  parallèlement  et  accolés  l'un  it  l'autre  au  voisinage  de 
la  vessie;  maie  ils  ne  se  réunissent  pas  pour  se  jeter  par  une 
seule  ouverture  dans  ce  réservoir.  L'examen  à  l'œil  nu,  les 
injections  et  la  dissection  le  démontrent.  Leurs  embouchures 
sont  distantes  de  I  centimètre  et  demi  environ  l'une  de 
l'autro. 

Cette  bitidilé  complète  eat  très-rare. Ordinairement,  en  effet, 
il  y  a  réunion  des  deui  canaux  h  leur  arrivée  dans  la  vessie. 
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H.  Cu9D0  cite  un  cas  où  la  r^uai^^n  s'opérait  dans  l'épaisseur 
même  des  parois  vésic-ales.  M.  Broca  a  rencoDtré  un  Tait  o& 
]es  deuzorilîcea  étaient  séporés  par  ane  mince  épaisseur  de 
la  muqueuse.  Enfin  M.  I.omarcband  aobservé  uu  cas  tout  à 
fait  semblable  h  celui  que  rapporte  H.  Pilale  :  la  distance 
qui  séparait  les  deux  embouchures  était  de  un  ceatimôtre. 


».  Kj/iU  eolUXdt  dt  l'ovairt. 

H.  P.  Hybord,  interne  des  bâpilaux,  présente  un  kyste 
volumineux  de  l'ovaire,  reccueilli  &  l'autopsie  d'une  femme 
4gée  de  40  ans,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Uolheau.  Cette  malade,  dont  la  sunté  avait  toujours  été 
bonne,  avait  vu  son  ventre  se  développer  si  régulièrement 
qu'elle  se  croyait  enceinte  ;  mais  au  bout  du  neuvième  mois, 
elle  reconnut  qu'elle  était  dans  l'erreur.  Étant  entrée  dans 
le  service  de  M.  Fouoher,  &  Saint- Antoine,  vers  la  fin  de 
l'année  1866,  on  put  reconnaître  chex  elle  la  présence  d'un 
kyste  ovarique  avec  épanchemeat  dans  la  cavité  du  péri- 
toine 

Une  ponction  fut  faite,  qui  donna  issue  au  liquide  de 
l'ucile,  mais  ansel  à  une  noUble  quantité  de  liquide  géla- 
tineux et  sanguinolent. 

Deux  mois  après,  ou  vil  faire  au  liquide  del'asoite  qui  s'é- 
tait reproduit  une  saillie  vaginale  trés-prunoncëe  dans  le  cul 
de  sao  postérieur  :  une  ponction  fut  pratiquée  en  ce  point, 
et  il  s'en  écouU  un  liquide  citrin. 

Dn  mois  plus  tard,  une  certaine  amélioration  s'étant  mon- 
trés et  la  malade  refusant  l'ovariotomie,  une  ponction  fut 
faite  dans  la  tumeur,  et  il  en  sortit  du  sang  et  un  liquide 
gélatineux. 

Après  plusieurs  syncopes  répétées,  la  malade  succomba. 

A  l'outopiit,  on  trouva  tout  l'ovaire  droit  converti  en  un 
énorme  kyste  aréolaire,  parfaitement  libre  dans  la  cavité  ab- 
dominale,  rempli  de  matière  colloïde  et  de  sang  plus  ou 
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moiM  uKlennement  ëpaocbê.  La  trompe  droite  avait  attsiat 
un  dâveloppemeiit  cunaidër&ble. 
—  L'ovaire  gauche  n'offrit  rien  à  noter,  ainsi  que  l'utérus. 


•■  tfMratt«M  ilu  larynx  dan  nn  oat  de  fiéor»  lypAoWa . 

H.  P.  ffybord,  înlerne  des  bOpitaux,  fait  voirie  larynx 
d'un  homme  Agé  de  35  ans,  mort  à  l'hOpital  Saint-Antoine, 
dans  le  service  de  M.  Millard,  dsna  le  court  d'une  Qèire 
typhoïde. Ce  malade,  outre  la  présence  d'uncqunntilë  innom- 
brable de  taches  bleue-i  disséminées  sur  tout  son  corps,  offrit 
une  aphonie  complète  an  bout  de  quelques  jours.  Les  phéno- 
mAnes  congeetifs  du  câté  du  poumon,  très-marqués  dès  le 
début  de  lu  maladie,  l'emportèrent,  et  à  l'autopsie  on  put 
constater,  en  dehors  des  plaques  Peyer  et  de  l'état  congeelir 
dee  poumons,  un  grand  nombre  d'ulcérations  laryngienne?, 
prarondes,  portant  principalement  sur  les  cordes  vocales  et 
la  muqueuse  da  la  base  de  l'épiglotte. 


V>  Tvmeur  fibro-plattique  du  creux  de  l'aiiielle. 

IL  DatplaU,  interne  des  hôpitaux.  Tait  voir  um  tanneur  du 
volume  du  poing,  enlevée  par  M.  Demarquay,  &  la  Maison  de 
Santé,  eur  uu  homme  Agé  de  vingt-six  ans,  d'une  mnstitu- 
UoD  vigoureuse.  Cette  tumeur,  qui  avait  rois  dix-huit  mois 
i  M  développer,  était  placée  sous  lo  grand  et  le  petit  pecto- 
ral, en  avant  du  paquet  vasculo-nerveux  de  l'aisselle  qu'ells 
comprimait,  témoins  la  petite-se  relative  du  pouls  et  l'œdème 
d«  brudsceoAté  avant  l'opération,  Celle-ci  Tut  faite  asseï 
b<dlement:on  n'eut  qu'une  hémorrhagîe  k  réprimer  :  elle 
provenait  d'une  branche  artérielle  secondaire. 

La  tameur,  à  la  coupe,  paraît  simplement  composée  de 
tiasti  fifaroiiUitique. 
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Bt  Estai»  de  photographie  artalomique. 

K.  le  D'  Luyê,  médecin  des  hApîtanx,  exposa  lu  pFDoéJto 
à  l'aide  deiquele  11  a  obtena  par  la  photopapblelanprtmi- 
tatiOD  de  coupes  pratiquées  sur  divers  pointa  de  l'encépiialft. 
Après  avoir  essayé  la  reprâsent&tion  par  transparenes ,  )l 
trouva  ce  procédé  défectueux  h  cause  des  dIfHcaltée  d'éelal* 
rage  qui  s'y  ratUchenl;  la  photographie  par  rèfletion  4ireel« 
parait  donner,  et  avec  plus  de  facilite,  de  meilleiri  rénl- 
tate.  U.  Luys  Tait  voir  un  certain  nombr*  de  préparatlM* 
photogMphiées  par  ce  dernier  procédé ,  et  11  Invite  les  me»- 
bres  (ie  la  Société  ft  associer  leurs  elTorts  aux  siens  pour  éten- 
dre ce  moyen  d'études  k  tous  les  organes,  aueet  bien  en  tD»- 
lomie  pathologique  qu'eu  aDKtomie  normale. 

M.  Laborde  fait  remarquer  que  ces  eesais  de  phctognpkla 
ont  été  déjjt  couronnés,  en  Allemagne,  d'un  HrUii  snwéif* 


*•  Bourte  prérolulienne  tramformée  en  kjftle. 

11.  Liauvilie  fait  voir  une  bourse  prérolulieiwq  Vfte  ptUa 
intérieures,  provenant  d'un  journalier,  Agé  da  soixante-buit 
ans.  Cette  bourse,  à  parois  très-épaisses,  était  remplie  d'un 
liquide  séro-purutent. 


!•.  Ottéile  du  fémur;  ulcéralioru  dâ$  cordes  vooalei  tft  («• 
«ew  ulcérée  du  ta  face  dartale  de  la  lamgti$.  Mort  pv 
pneumonie  d»ubl6. 

M.  Bouueau,  ialerne  des  faOpitaux,  prétente  h  la  SoclétA 
le  fémur,  la  langue  et  le  larynx  d'un  homme  Agé  de  trente^ 
quatre  ans,  mort  à  l'hOpital  Satnt-Uiuis,  dans  ts  service  de 
M,  Foucher.  Ce  malade  atteint,  il  y  a  huit  mois,  d'une  ostéite 
du  fémur  pour  laquelle  il  fui  traité  par  H.  Ifélaton,  était 
sorti  de  la  Clinique  guéri  de  cette  ostéite  et  de  ta  fistule  con- 
sécutive :  il  avait  gardé,  it  la  suite,  une  cicatrice  vu  peu  dé* 
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primée,  étendue  de  la  peau  au  fémur,  à  travers  les  muMlei 

(te  la  cuÏMe. 

Depuis  plniieun  mois,  B'eiaîent  montrées  une  aphoaie  de- 
Teuue  bientôt  complète  et  une  tumeur  ulcérée  sur  U  fac« 
dcrsale  de  la  langue,  à  quelques  ceutimèlres  de  la  pointe. 
Cette  tumeur,  qui  parûtsait  de  nature  épilhëliale,  allait  être 
enlevée  quand  le  malade  fut  pris,  quarante-huit  beurea  après 
son  entrée  à  l'iiOpital,  d'une  pneumonie  double  qui  l'emporta. 

A  VauloptU  on  put  constater  la  cicatrisation  parfaite  du  fé* 
mur  :  cet  M  est  épaissi,  èburné  manifestement  par  suite  d'une 
ostéite  condensante  autour  du  trajet  listuleus.  Ce  dernier  est 
rempli  d'un  tissu  fibreux  qui  prend  naissance  dans  le  canal 
médullaire,  envahit  les  muscles  et  s'étend  jusqu'è  la  surface 
cutanée. 

Les  cordes  vocales  et  la  muqueuse  laryngée  du  voisinage 
sont  le  siège  d'ulcérations  de  diverses  grandeurs  et  de  diver- 
ses formes  ;  leurs  bords  sont  assez  nettement  découpés,  et 
elles  sont  su  général  peu  profondes. 

Quant  à  la  tumeur  linguale,  elle  n'occupe  qu'une  portion 
peu  étendue  de  la  langue,  l'ulcère  est  un  peu  déchiqueté;  il  est 
environné  d'un  tissu  grisfttre  et  notablement  induré. 

H.  Daprii  fait  remarquer  quetoutes  ces  lésions  ponmùent 
bien  se  rattacher  à  la  syphilis. 


11.  PhlébUê  utéritu^ittivie  de  coagulationi  t>«tn«ui«i  asee 
phlegmiuia  aiba  dolcns. 

H.  U  Dr  Bailli/,  sg^égé  de  la  Faculté,  fait  voir  à  la  Société 
l'utérus  et  les  veines  oblitérées  d'une  femme  de  22  ans,  morte 
à  la  Clinique,  dans  le  service  de  M.  Depaul,  à  la  suite  d'une 
phlegmasia alba  dolens^  Accouchée  à  terme,  mais  k  l'aide  du 
forceps,  en  raison  d'un  rétrécissement  de  huit  centimètres  se 
rapportant  à  un  rachitisme  antérieur,  cette  malade  n'offrit 
rien  d'anormal  pendant  les  quatre  premiers  jours  ;  mais  &  ce 
moment,  elle  fut  prise  de  friisons,  de  douleurs  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  et  de  lièvre.  Une  émiasioa  sanguine  parut  la 
•oolager.  U  n'en  resta  pas  moins  dans  la  fosse  iliaque  gancbe 
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use  iaduratton  très  manireste  qui  paraissait  devoir  6tre  rap- 
portée à  une  agglutioalion  en  muse  de  l's  iliaque,  d'une  par- 
tie dea  intestins  grfiles  et  des  annexes  utérines.  Trois  jours 
après,  au  milieu  d'un  état  général  devenu  plus  grave,  on  vit 
•e  faire  une  perforation  du  vagin,  probablement  à  la  chute 
d'une  eacbarre  de  ce  conduit,  etl'on  put  pënélrer  avec  l'extré- 
mité du  doigt  J  usque  dans  le  toyer  sns-Taginal, 

Cinq  jours  plus  tard,  un  abcëa  le  montra  au  sommet  de  la 
fesse  du  cOté  opposé;  il  en  sertit  cinq  ouillerêes  de  pus  ;  le 
foyer  était  parfaitement  isolé. 

Enfin  la  malade  fut  prise  d'une  B6vre  hectique  daa  mieax 
oaractérisfes,  avec  perte  d'appétit,  diarrhée,  et  le  i"  mai,  dix- 
■ept  jours  après  son  accouchement,  on  vit  se  déclarer  une 
douleur  vive  dans  le  membre  iurérieur  gauche,  puis  un  œdôme 
commençant  par  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  mais  hîen- 
U)t  devenu  général,  avec  cordon  dur  et  douloureux  h  la  par- 
tie interne  et  supérieure  de  la  cuisse. 

Tous  ces  accidents  généraux  et  locaux  ne  firent  que  s'ac- 
croître jusqu'à  la  mort,  qui  eut  lieu  le  17. 

A  Vautopnt,  on  découvrit  l'existence  d'une  péritonite  gé- 
nérale et  soppurée  :  une  collection  purulente,  née  dans  te  bas- 
ain,  derrière  le  pubis,  remontait  par  la  fosse  iliaque  ganohe 
Jusqu'au  rein  de  ce  cOté. 

Leb  veines  principales  du  membre  iniérieur  gauche  étaient 
complètement  oblitérées  par  des  caillots  renflés  su  n.iveau 
des  valvules  et  qu'il  était  facile  de  suivie,  h  partir  de  la  veine 
crurale,  dana  l'iliaque  externe,  la  primitive,  et  la  veine  cave 
inférieure  jusqu'à  la  hauteur  des  veines  rénales,  oCi  le  caillot 
se  terminait  par  une  extrémité  flottante. 

D'un  autre  côté,  ce  caillot,  ferme,  et  d'un  rouge  grisâtre, 
non  ramolli  au  centre,  s'étendait  dans  la  veine  hypogastrique, 
sans  solufign  de  continuité,  et  delà  dans  les  branches  ntérinea 
qu'on  voyait  remplies  de  pua. 

H.  Baittjf  fait  remarquer  combien  ce  fait  paraît  démontrer 
clairement  que  la  phlegmasia  alba  dolens  n'est  que  l'extension 
d'une  phlébite  ntérine.  Dans  le  fait  actuel,  on  ne  saurait 
conserver  auoun  douta.  Et,  chose  asseï  curieuse,  dit  M.  Bailly, 
il  existe  ea  ce  moment  à  la  Clinique  quatre  femmes  récem- 
ITuattlBST,  S*tM«,T.  XII.  iS 
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ment  arcouchëes  dans  leBmtKK-B  conditions,  et  qui  ont  ton- 
tes ne  œdème  douloureux  dont  le  point  de  dèpsrt  tenble 
devoii  6tre  également  rapporté  &  une  |<h1ébite  utérine. 

Ditomiio: 

M.  Bouchard.  —  Sans  doute  il  est  possible  de  ratt4cfaer, 
dans  quelques  cas,  ces  coagulations  veineuses  A  l'extension 
de  la  phiâbite  utârioe;  ceLte  question  ^  déjà  étâ  posée  e^réi 
Boiue  dans  le  sens  de  la  propagation  de  celte  pbl^îte  aux 
troncB  priocipai^K,  et  de  œs  deraiers  aux  troncs  secondaire. 
Oq  sait  le  ^\a  que  M,  Yeipeau,  eq  parlicutiçr,  faisait  jouer 
dans  cç  pas  à  certaines  inflammaticme  lq:ale^.  Hais  le  plue 
souvent,  lorsqu'on  voit  ces  caillots  se  former  de  distança  eii 
distEfuce,  dans  les  nids  valvulaires,  et  indépendamment  les 
uns  des  autres,  (I  est  impossible  de  leur  reconnatlre  uqe 
sembloble  origine.  Dans  tous  les  cas,  que  la  pblébite  a.\\  pr6t 
sidé,  oui  ou  non,  &  leur  développement,  les  prolongements 
vasculaires,  ceux  de  la  veine  cave  en  particulier,  ne  doivent 
pas  être  rapportée  à  une  phlËbite  du  vaisseau  lui-même^  fn^is 
à  une  aimpte  stratiQcation  de  la  Cbriae. 

U-  Ah J^.  ^  U  pkUsmvâa  4i(te  4ol«tt  fat  cert«inewent  vi)9 
affecttoD  complexe  dont  la  pbysionomie  ehonge  d'allur^  selçfi 
lit  WUM  qui  a  [«résilié  k  son  dâveloppeaisnt  ;  o'ast  ^iw,  qu'on 
paut  noter  le  débqt  d?  l'œdàœe  p^r  la  {«rti*  i^CâneHN  IJV 
mewbr»  dqns  les  cas  que  rapporte  H.  9aucbitr4i  Undis  que 
d^ns  ceux  que  nous  avons  l'babittide  4e  voir  se  développée 
clts>  les  feqimes  en  coucbes,  V(^^9  (I^Ute  avec  la  dquLevU' 
par  la  partie  supérieuiv  du  nwabM  ou  l'çuvabit  d'eiQblfçi 
^Vf^  tavte  ifi  longueur,  de  telle  sorte  qu'au  liev  dd  suivra 
uqe  mavobe  aseeudaDle,  l'affeotiofi  suit  igtwift^efiieat  ugft 
miiBçb^  flesceixlvite  à  partir  du  peint  q^  ^«utÛMUti  1«;  Vfii^ 
ntérinee,  et  deux  jours  sut^sent,  9H  gl^oé^  p<4Vf  QVe  çe^ 
eav^bWment  soi^  WQiplet. 

H.  9viniot.  ~  S'il  est  vrai  que  dans  la  majorité  des  os»  e» 
puisse  invoquer  une  lésion  qui  aH  été  le  point  de  départ  de 
l'aSbctlon  dont  on  parle,  il  en  est  cependant  oft  la  phKbtta 
ne  saurait  s'y  rattacher.  Bn  effet,  je  rappellerai  un  cas  ifM 
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J'ai  publié  en  1861,  et  dune  lequel,  &  la  suite  de  l'accouche- 
mBnt,  survint  une  infection  purulente  qui  emporta  la  ma- 
lade, sans  qu'à  l'autopaie,  il  ait  été  possible  de  trouver  dans 
l'utéruB  aucune  léoion  qu'on  puisse  considérer  comme  en 
étant  le  point  de  départ.  M'appuyant  même  sur  ce  fait.  J'ai 
essayé  ik  cette  époque  d'éter  un  peu  &  la  plaie  utérine  l'in- 
fluence qu'on  lui  attribue  en  pareil  cas  pour  amener  la 
phlébite  des  sinus  et  consécutivement  l'inrection  purulente. 
D'autres  faits  publiés  depuis  sont  ve:ius  corroborer  mon  opi- 
nioù.  En  tout  cas,  admettant  dans  ceitaiiifs  circonstances 
l'intluence  des  indammalions  locales,  je  crois  qu'au  lien  de 
limiter  ces  lésions  fi  l'ulÉrus,  comme  dans  le  fuit  de 
M.  Bailly,  ou  aux  symphyses,  comme  lo  Ht  jadis  M.  Vel- 
peau,  il  serait  plus  laLionncI  d'admettre  que  toute  lésion  du 
petit  bassin,  qu'elle  porte  sur  l'ulfrus,  sur  les  symphyses, 
sur  le  tissu  cellulaire,  etc.,  pput  donner  nuissancc  par  conti- 
guïté à  des  lésions  analogues  h  celles  que  nous  avons  soua 
les  yeux.  Je  ne  leur  donnerai  donc  pus,  quant  à  moi,  un  point 
de  départ  unique. 

M.  BTouardtt.  —  On  peut  voir  se  développer  chez  les 
femmus  euceiotes,  et  par  conséquent  sons  lésion  du  bassin, 
un  de  CCS  cedëmes  douloureux,  b  marche  descendante  :  pour 
ma  part,  j'en  connais  deux  exemples". 

M.  Dttprti.—  En  pareil  cas,  il  me  paraît  impossible  d'ex- 
pliquer cette  phlcgmasia  autrement  que  par  la  compression 
due  à  l'utérus  gravide  :  ce  n'est  là  qu'un  genre  particulier  de 
lésions  du  bassin. 

M.  Bravardet,  —Il  n'est  pas  plus  nécessaire  d'invoquer  la' 
compression  dans  celte  circonstance  que  dans  les  cas  de 
pbthiaic  ou  de  cancer,  où  cette  phlegmoaia  se  montre  sans 
aucune  compresfiou. 

Si.Dtaprii.—Sl  l'cedéme  débute  par  la  partie  inférieure, c'est 
èvideofimeat  un  phénomène  qu'il  faut  rattacher  b.  U  cacliesie; 
mais  tautss  les  fois  que  l'cedâmc  débute  par  la  partie  supé- 
rieure du  membie,  chez  les  cancéreux  ou  les  phthisiqucs,  il 
faut  le  rattacher  à  une  lésion  propre  de  l'os  Iliaque  ou  de  la 
coleoRB  \ertAbralei  ayant  sur  les  vaisseaux  en  question  une 
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actioQ  directe  ;  ici  encore  c'eat  de  la  compression,  aa  même 
titn  que  dans  les  deux  cas  de  grossesse  avec  cedàme  fc  marche 
descendants  rapportés  par  H.  Brouardel. 

J'^oateni  que  l'existence  de  ces  œdèmes  d'un  seul  cAt6 
plaide  encore  en  ravenr  de  la  compression  que  J'invoque  en 
ee  moment. 

Bf,  Bouchard.  —  On  parait  confondre  les  œdèmes  par  com- 
pression dus  aa  fait  m6me  de  la  grossesse  avec  l'œdème  dou- 
loarenx  qui  leconaatt  pour  cause  la  thrombose. 

Je  ne  nie  pas  que  la  compression  ne  poisse  avoir  quelque- 
fois une  certaine  part  dans  la  dâlermto&tion  du  siège  des 
coagulations  veineuses.  Mais  il  existe  au-dessus  de  cette 
cause  très  sccessoire  une  cause  i^ènêralo,  parfaitement  dé- 
gagée aujourd'hui  du  champ  des  hypothèses,  et  à  laquelle  on 
rattache  toutes  ces  concrâtians  intravasculaires,  cachectiques 
on  non,  Js  veux  parler  de  l'altération  spéciale  du  sang  qu'on 
a  désignée  dans  ces  derniers  temps  sons  le  nom  i'inoptxi». 

H.  Bailly.  —  Quelque  bien  établie  que  soit  cette  altération 
particulière  du  sang,  elle  me  parait  beaucoup  moins  évidente 
dans  le  cas  préssnt  que  l'altération  des  veines  utérines  elles- 
mêmes,  dont  l'infiammation  se  montre  ici  avec  des  caractères 
si  tranchés, 

Bt  l'on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que  sur  les  32 
femmes  qui  sont  dans  te  service  de  la  Clinique,  quatre  seule- 
ment ont  subi  des  opérations  graves  dans  la  manœuvre  de 
l'accoucheraent,  ettouteslea  quatre  sont  ollaintes  d'un  cedème 
douloureux  tout-&-fait  analogue  ;  ce  qui  plaide  singulière- 
ment en  faveur  de  la  propagation  de  la  phlébite  utérine  aux 
autres  troncs  veineux. 

H.  Bouchard.  —  Tout  en  tenant  compte  de  la  plaie  utérine, 
suite  d'accouchement,  ne  peut-on  pas  en  rapprocher  Is  cancer 
utérin,  et  se  demander  pourquoi  l'œdème  douloureux  est 
plus  fréquent  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second;  on  ne 
saisit  pas,  en  effet,  en  ne  se  reportant  qu'aux  lésions  locales, 
pourquoi  la  propagation  aurait  lieu  dans  un  cas  et  pas  dans 
l'autre.  Mais  une  cause  plus  générale  domine  encore  une 
foie  les  lésions  locales,  duns  l'état  puerpéral  :  cette  cause  ré- 
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ailla  daDfl  ut  état  particulier  du  eang  qui  fait  qua  chez  les 
Bonvelles  nccoucbéOB  la  Qbrine  te  dépose  partout,  plue  faoi- 
lemaat  et  en  plua  grande  abondance  que  Jamais,  témoins  cea 
oaa  d'endocardite  puerpârale  où  il  ae  fait  dans  le  cœur  dea 
dépAta  de  tibrine  énormes,  tels  qu'on  ne  les  rencontre  nulle 
part  daoB  tes  rbumatiamee  ordinaires  même  lee  plus  violents. 

Je  ne  rejette  pas  certainement  l'influence  de  caatea  acces- 
Boires.  telles  que  celles  qui  amènent  le  ralentissement  de  la 
circulation  et  favorisent  de  la  sorte  les  dépOta  fibrîneuz  en 
question.  Celte  in9uence  est  démontrée  par  le  mode  tout  par- 
ticulier d'après  lequel  se  Tont  ces  dêpdts  Abrineus.  En  effet, 
l'uue  des  causes  qui  agit  dans  oa  sens  de  la  façon  la  plus  in- 
dubitable réaide  dans  les  nids  valvulairea  ;  on  voit  toujours 
la  Ûbrine  se  déposer  en  dea  points  multiples  à  la  fois,  dans 
ces  nids  des  valvules  d'abord,  parceque  ces  nids  corrtapon- 
danl  kdes  points  où  la  circulation  veineuse  est  normalement 
ralentie  par  la  présence  des  membranes  valvulairea. 

On  n'invoqneru  pas,  bien  entendu,  l'inflammation  des  val- 
vules pour  amener  la  produrlion  de  ces  dépôts,  puisqu'on 
sait  qu'elles  n'ont  pas  -  de  vaisseaux,  et  d'un  autre  cAté,  ce 
n'est  que  plus  tard,  et  consécutivement  h  la  stagnation  du 
sang,  qu'on  peut  observer  des  altérations  particulière»  des 
parois  veineuses,  et  que  toutes  ces  coagulations  se  réunissent 
pour  former  un  cordon  unique. 

Maintenant,qu'il  y  aitendehors  des  valvules  d'autres  causes 
de  ralentissement  du  sang,  comme  certaines  compressions, 
leur  présence  ne  sert  qu'à  faciliter  l'influence  de  la  cause 
générale  et  dominante  sans  laquelle  les  coagulations  ne  sau- 
raient ae  produire  avec  ces  caractéree  que  noua  leur  con- 
naissons. 

H.  Guittiot.  —  Je  me  bornerai  simplement  à  faire  remar- 
quer qu'en  effet  le  rOle  attribué  par  M.  Despiés  h  la  com- 
pression est  trop  considérable,  attendu  que  beaucoup  de 
femmes  présentent  de  l'œdème  pendant  leur  grossesse  sans 
qu'il  survienne  pour  cela  dea  suites  de  couobes  compliquées, 

M.iTiiyam.— Sichez  les  femmes  en  couches  il  est  quelquefois 
possible  de  déterminer  la  cause  occasionnelle  des  coagulations 
veineuses,  on  ne  saurait  le  faire   chez  les  cancéreux  ou  les 
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phthisiques  arrivés  à  U  période  osehectique.  D'aillaaM  oata 
altération  prlmitiva  des  veines  doit  être  miw  de  c6lé.  Bt 
toutes  les  fois  que  des  allératious  veioeuses  ont  été  notées, 
on  a  pu  las  regarder  comme  étant  consécutives,  quelquefoii 
même  ces  altérations  secondaires  dépassent  les  parois  vei- 
neuses elles-mêmes  et  s'étendent  &  l'atmoephëre  colluleuse 
qui  les  enveloppe  ;  d'ob  ces  abcèe  sur  le  trajet  des  veines 
pleines  de  caillote  qu'on  a  quelquefois  signalés,  et  dont,  pour 
ma  part.  J'ai  pu  observer  de  très-beaux  ezempletf  obea  un 
Sujet  cBcbectique,  aussi  bien  aux  membres  supérieurs  qu'aux 
membres  inférieurs. 

M.  Brouardel.—  La  dissémination  des  pointe  où  siègent  les 
concrétions  vasculairea  plaide  alora  d'une  façon  irrécusable 
en  faveur  d'un  état  tout  particulier  du  eang,  mala  qui  n'ûte 
pas  toute  valeur,  ce  nous  semble,  chez  les  femmea  en  couches 
aux  causes  secondaires  dont  il  vient  d'être  parlé. 


««.  PhthUii  pulmonaire.  -~  Thromboiei  veinntm  «t  arti- 
Tielhê. 

M.  LieourloU,  Interne  des  hApitaux,  présente  à  la  Société 
une  grande  partie  du  système  vasculaire  d'un  tuberouleux, 
tgé  de  as  ans,  mort  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
H.  Bourdon.Ce  malade,  avait  offert  un  œdème  douloureux  des 

membres  inférieurs  dans  les  deroiors  jours  de  son  existence; 
à  l'autopsie,  on  trouva  lea  grosses  veinas  du  membro  infé- 
rieur oblitérées  par  des  thromboses  qui  remontaient  jusque 
dans  la  veine  cave  inférieure.  Le  cœur  oITrait  sur  les  valvules 
mïtrale  et  aortiqua  des  tracer  d'endocardite  évidentes,  et 
l'aorte,  principalement  b  la  région  de  la  crosse,  était  parsemée 
de  plaques  atbéromateuscs.  Non  loin  de  sa  bifurcation  se 
trouvait  un  caillot  ilbrineux,  assez  adhérent,  ayant  &  peu 
prés  le  volume  et  la  forme  d'une  sangeue  gorgée  de  sang,  il 
contenait  à  son  iotËricur  un  liquide  puriforme.  L'artôre  cru- 
rale gauche,  qui  donnait  des  battements  à  peine  sensibles 
durant  la  via,  fut  trouvée  perméable,  mais  comprimée  sen- 
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■iblemBDt  au  nivaau  de  l'arcBde  crurale  par  leecailloUvei- 
nvuK  du  voisinage. 


If.  Bomohard.  — >  Comme  ob  b  nié  l'exieteaoe  des  tbtam- 
beeec  due  iM  «rUreB,  &  meios  de  ranoontrer  dei  atharAioeB 
arUriele  ieue^eceata  aux  cailloUt  mâme  chez  les  tuberoa- 
le»,  la  fait  de  H»  Lecourteia  me  paraît  jouir  du  plut 
grand  inUrAtt  attenda  que  l'arUre  ne  pféiente  point  d'oltè- 
rati  we  bien  prenooeèee  au  peint  où  le  oaillot  eet  adhéreatt 

Bn  Tait  temblable,  la  seul  que  je  eosiaisse,  a  été  obeerré 
par  M.  PréTMt)  encore  ne  s'agiatail-it,  dans  ce  caa,  que  d'une 
thrombose  de  l'ertdre  aylvieane,  aana  léaian  dna  paroia  vaa- 
culaires  àea  niveaui 

En  enlevant  le  caillot  qui  repose  sur  la  paroi  aortique ,  en 
peut  remarquer  qu'il  reste  un  dëpolissement,  une  légère  éro- 
sion de  la  surface  interne  de  l'artôre;  la  couche  épitbâliale 
demeure  en  effet  attachée  au  caillotjc'eat  ainsi  que  dans  bon 
nombre  de  caa  on  a  pu  trouver  aoit  h  la  surface,  soit  mftme 
&  l'intérieur  dea  concrétions  vasculatres,  des  cellules  épitb^ 
liâtes  qui  ne  leur  appartiennent  jamais  en  propre,  et  qui  n'ont  . 
point  d'autre  origine. 

H.  Bafi«m.  —  Si  cm  aoagulatioos  artériellea  tenaient  sim- 
plenmt  k  l'inepeiie,  on  ne  comprendrait  pas  qu'elles  ne  ae 
forDMaaent  paa  en  pluaieurs  pointa  i,  la  foie.  Mais  je  croia 
qu'il  faut  éloignercette  hypothèse,  au  moins  pour  la  coagu- 
lation que  noua  avons  sous  les  yeux.  En  effet,  il  est  facile  de 
conatater  que  cette  concrétion  adhère  en  un  point  de  l'artère 
véritablement  très-malade.  Sans  doute  elle  ne  repose  pas  sûr 
une  ulcération  athéromateuse  profonde.  Lea  ulcérations,  suite 
d'un  travail  régressif,  ne  aont  pas,  comtne  on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord,  le  siège  habituel  de  ces  concrétiollB 
Qbrinenses:  c'est  co  qui  se  voit  parfaitement  pout.  l'endo- 
carde; mais  cela  se  voit  aussi  pour  les  artères.  DertitèretneKt 
encore  J'ai  pu  observer  à  la  Salpétriére,  chez  une  vieille 
femme,  troia  kyatea  fibrineux  de  l'aorte  en  tout  acmblables  i, 
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celui  que  présente  M.  Lecourlots,  et  reposant  tous  trois  sur 
des  plaques  sclëreusea  d'endaïUiite  absolumeat  eemblables  à 
celles  que  présente  t«  paroi  artérielle  que  noua  voyous  en  ea 
moment.  Plus  loin  se  trouvaient  des  uloérations  athéromt- 
teuses  profondes;  pas  une  n'était  recouverte  de  caillols. 
L'explication  de  ce  fait,  en  apparence  biiarre,  est  la  sui- 
vante :  Les  plaques  ecléreuses  d'endardérite  sont  le  produit 
d'un  travail  actif  qui  sollicite  fortement  la  fibrine  du  sang  à 
se  déposer  sur  la  paroi  dépolie,  tandis  que  les  plaques  ulcé- 
rées correspondent  à  la  période  de  régression  des  atb6- 
romes,  période  de  ramollissement.  Or  c'est  Ik  un  travail  en- 
tièrement passif,  pour  ainsi  dire,  et  sans  action  possible  sur 
la  fibrine  du  sftng.  Ce  qui  a  lieu  dans  le  cœur  a  donc  lieu  éga* 
lement  dans  les  artères.  D'ailleurs,  en  admettant  que  ces 
concrétions  soient  dues  simplement  à  l'inopesie,  on  ne  com- 
prendrait pas  pourquoi  une  portion  seulement  du  calibre  de 
l'aorte  serait  obstruée. 


1S.  Rupture  de  l'aorte. 

M.  Liouvitt»  présente  un  nombre  considérable  de  lésions 
traumatiquee  trouvées  à  l'autopsie  de  deux  bommes  morts, 
l'un  après  s'être  fait  écraser  par  une  voiture,  l'autre  après  être 
tombé  du  haut  d'un  quatrième  étage.  Entre  autres  lésions,  on 
remarque  une  rupture  de  l'aorte  dont  la  cause  ne  parait  pas 
de  prime  abord  facile  &  découvrir. 

M.  Boue}tard,  an  effet,  se  fondant  sur  un  cas  semblable  rap- 
porté par  M.  Cruveilbier,  ee  demande  si  cette  rupture  n'an- 
rait  pas  été  primitive  et  cause  de  la  chute. 

M,  Sut/ 1;/ propose,  pour  expliquer  cette  rupture,  l'effort  du 
sang  pressé  dans  le  vaisseau  ,  au  moment  de  la  chute,  de  la 
même  fagon  qu'on  amène  ta  rupture  d'un  tube  élastique  rem- 
pli de  liquide,  lorsqu'on  presse  violemment  sur  lui. 


igtizec  .y  Google 


FXTRtn-S   DEfl     Vfl'>-.:È8-VICRII  tus.  379 

M.  Dégénéreicence  lubereuhute  du  péritoine.  —  PUurétie. 
—  Mort  tubite. 

H.  Laugitr  AIb  fait  voir  une  dégénérescence  trèB'étendue 
d'apparence  tuberculeuHe,  occupant  le  péritoine  d'une  femme 
morte  aubitement  dans  le  service  de  M.  Bernulx,  &  la  Pitié. 
Klle  avait,  en  outre,  une  pleurésie  gauche  avec  épBQchement 
ooDsidôrable. 


M,  MtrMtiemint  H  imuffitanceauricuh-tenlrlattaim 
gmuehti.  —  DiginéroKenee  calcaire  de  la  valvule  mitrale. 

M.  BruU,  interne  dea  hôpitaux,  présente  &  la  Société  le 
vteur  d'une  femme  âgée  de  cinquante-septans,  entrée  le  20  mai  . 
krhépital  Saint-Louis,  service  de  M.  Hillairet.  Cette  malade 
avait  présenté  un  œdème  considéï^le  des  membres  infé- 
rieun  un  épancbement  péritonéal  trèa-abondant,  qu'on  pou- 
vait Irte-facilement  confondre  avec  un  kyste  de  l'ovaire 
d'aprte  les  signes  locaux,  si  les  symptAmes  observés  du  cAtë 
dn  cœur  et  le  trouble  général  de  la  circulation  n'avaient  sufD 
pour  établir  ce  diagnostic.  On  cnnstatait  du  côté  du  cœur  nn 
bruit  de  soufDe  lipeux  aux  deux  temps,  avec  maximum  k  la 
pointe,  le  pouls  était  petit,  mou,  irrégulier.  Il  existait  une 
ariziété  très-marquée;  le  cceur  était  refoula  en  haut  et  à 
droite  par  l'épuncbement  abdominal  qui  nécessita  Lraia  pon> 
tioDS  dans  l'espace  de  quinze  jours.  NâBnmuics  la  mort  ar- 
riva après  une  courte  agonie,  et  h  Vautoptîe,  on  trouva  un 
.  épanchement  séreux  très -abondant  dans  le  péritoine,  avec  toua 
les  signes  d'une  péritonite  chronique  et  une  congestion  de 
presque  tous  le*  organes.  Le  foie  et  la  rate  étaient  cirrhoses; 
les  reins  à  peine  hypérémiés;  les  poumons  réduits  au  volume 
du  poing,  peu  crépitants,  légèrement  indurés  &  ta  base.  Les 
voines  pulmonaires,  les  artères  et  les  veines  coronaires, 
l'oreillette  gauclie  étaient  dilatées;  il  existait  un  caillot  flbri- 
nenz  épais  dans  la  veine  cave  inférieure.  Le  ventricule  gauche 
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ÔUltTOlumiaenx;  les  valvules  sygmoïdes  da  rsorte8ont16gè- 

nmeilt  épaisaies. 

La  valvule  mitrale  est  complètement  dérorrnSB,  ctibiâle  bàï- 
titagÎDeuse,  dans  toute  sou  étendue;  ea  face  supârieure  ast 
eu  outre  iucrustëe  de  productione  calcaires;  son  bord  Inté- 
rieur rigide  circonscrit  un  orifice  où  s'engage  h  peine  l'âztri- 
mité  du  petit  doigt. 


l«.  Tvmeuri  potypiformet  de  la  duré-mire,  oirificalionê  d« 
celte  mwtbrane. 

M.  Letetire,  interne  du  service  de  M.  Dagonet,  à  l'Âétte 
Sainte>Anne  ,  présente  à  ta  Société  plusieurs  petites  tumeurs 
qu'il  k  recueillies  à  l'autopsie  d'un  Iiomme  mort  d'une  ménin- 
giU  aigiie,  eoutmeteè  l  ta  âuite  d'excès  do  boissons,  ces  M- 
neiîK,  iitii  tlômb»uBe9,  tlVàiéfit  leur  siège  sur  lu  faoê  ^< 
f\HM  d«  la  flutê''meK,  el  ^'eibient  creuse  de»  cavités  dans 
Ifes  du  du  crAAèi  ëfl  de^Htrlàflt  lu  tablé  Ibterne  des  dSlix  ^lariS- 
Utl!t  «t  failiàBt  dlettanltte  11  ftltHDe;  Quplques-unèS  étèlfeût 

VbxiBin  »tert)MitpiqUe  de  668  tumeurs,  pratiqué  {Ar 
M.  MagnAnj  SiedGèis  fe  B«!lite>^Ailnet  tt  d0nn6  les  résultats 

kuivanu  t 

EA  [tHnlint  diO^K&teS  paf  tlSus  de  ces  petites  tumeurs,  et 
efi  lit  diltbeertiDti  m  aftët^biti  &  bn  grossissement  de  ZSO  dia- 
lââtres,  dëâ  panibj  [ïïbiouiees;  onduleuses,  tt-Uversant  la 
(irepétSkttoâ  en  diSBrentii  Ëeud  et  Irrégulièrement.  Sur  quel* 
QueH  pSIbts  Ou  Vdit  de»  tstiâces  vaguement  striéfl  dans  les- 
tlUelâ  B6  tHJùveiit  des  hoyaux  «pbêriquea,  quelques-uns  légô- 
tïâtâttt  dvdideâ  (tioyauz  Gmbryo-plEistiques},qui  remplissent 
U  prètiaratiaii.  Ouellùés-utis  de  tes  noyaux  paraissent  isolés 
sur  lés  lliultèë  dti  cbamp  du  microacopo,  et  dans  ces  points  on 
distingue  plus  facilement  leurs  contours  assez  nets,  et  leur 
contenu  Gneinent  granuleux.  Sur  quelques  Taisceaux  slriéS) 
bnduleux,  on  rencontre  des  noyaux  allongés,  so  rapprochant 
daVaStagè  par  leur  aspect  des  corps  rusiformes. 
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Bn  risunié,  on  voit  une  proUfératioD  nuelteira  sveo  tan< 
daoM  k  la  formatioa  ooHjoaetivfl.  Le  point  da  départ  de  oaa 
TégétatioDs  est  oertainemaot  la  dure-mftre,  puiaqueo  y 
trouve  les  œâmes  éléments;  seulemâQt  caa  éléments  lonl  ioî 
la  aiéga  d'une  proUféiation  trèa-abondanU. 

Il  existait,  en  oatre,  trois  tumeurs  qai  a'oat  pas  été  eon- 
misea  k  l'examea  miorossopique,  mais  msnifestasseat  os- 
seuses, siégeant  de  chaque  sAti  sur  la  fan  pariétale  de  la 
dure-môre,  et  stir  la  faui  du  cerveau. 


ObS.  I.  —  EMPOISONNEMENt  PAh  L'KAU  DB  CUIVAt.  —  OfitilTI- 
RATION  CONSÉCUTIVE  PRESQUE  COUPLETS  DU  QUAUT  IlirtItItttfR 
DB  L'ceSOPnAGE.  —  PËrLITONITE  SURAIOUB  PAR  MRFORATION 

DB  l'estomac.  Mort  :  autops».  —  Par  M.  LauoiKr  fllk,  In- 
terne des  hApItaui, 

T.  C,  ftgto  de  32  ta»,  est  entrée  à  la  ealle  Ste-Harlhe  de  la 
Pitié,  la  36  mars  1867,  service  de  H,  Beroutz. 

Cette  ramme,  dout  la  santé  était  excellente,  avait  avalé  par 
mëgarde,  cinq  semaines  auparavant,  dix  k  quinze  gouttes 
d'eau  de  cuivre,  laissées  imprudemment  dans  un  verre  ï  boire. 

Pendant  plus  d'une  semaine  elle  s'était  fait  vomir  tous  les 
Jours,  dans  l'espéraocederejelerlepolbon  qu'elle  avait  avalé: 
ces  efforts  contious  ne  firent  qu'augmenter  la  sensation  de 
brûlure  qu'elle  éprouvait  depuis  l'arriàre-bouctae  Jusqu'à 
l'estomao. 

L'introduction  de  toute  espace  d'slimenta  était  impossible; 
s'est  k  peine  el  la  malade  pouvait  boire,  pour  calmer  la  soif 
ardente  qui  la  dévorait.  Au  bout  de  quinie  jours  cependant, 
elle  parvint,  h  grands  peine,  à  avaler  des  œufs  k  la  coque. 
Vers  la  troisième  semaine  la  déglutition  des  boissons  devint 
plus  difficile;  la  malade  commença  à  éprouver  des  douleurs 
dans  le  bas-ventre  et  ft  ne  plus  pouvoir  aller  k  la  selle  que 
par  lavements  i  de  plus,  elle  ss  mit  k  vomir  les  boissons 
qu'elle  avalait  k  graod'peine. 
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Viagt  Jours  aprâs  son  entrée  à  l'hùpiUl,  le  <5  avril  au  ma- 
tin, la  malade  fut  subitement  prise  de  douleurs  de  péritonite 
extrfimemant  violentes,  s'irradiant  dans  tout  l'abdomen,  et, 
au  bout  de  deux  heures,  elle  succomba. 

Pendant  son  séjour  k  l'hâpital,  nprds  avoir  essayé  de  lui 
Taire  avaler  du  vin  et  du  lait,  on  av&it  dû  y  renoncer  et  re- 
cburir  aux  lavements  alimentaires.  Une  sonde  œaopbagîcnne 
de  trÔB-petit  calibre  ne  pouvait  pas  dépasser  le  quart  infé- 
rieur  du  conduit  :  du  reste,  pas'  de  douleurs,  ei  ce  n'est  an 
niveau  du  creux  ^pigastrique,  où  la  pression  était  trèe-sen- 
aible. 

A.i'autopsie,  nous  trouvons  la  cavité  abdominale  remplie 
par  un  épancheroeut  de  trois  litres,  colore  par  une  assci 
grande  quantité  de  vin-,  pas  la  moindre  trace  de  Faussée  mem- 
branes. Cependarit  l'ëpiploun  gastro-Bpléniqueesttrès<injeclé 
et  présente  quelques  O'Ibérences. 

L'estomac  otire  à  la  fuce  interne  une  injection  trâs-vive, 
avec  quelques  tacbcs  eccbymotiques  :  mais  les  lésions  princi- 
pales consistent  : 

I*  Dans  une  perforation  d'un  centimètre  carré  environ 
d'étendue,  siégeant  à  la  partie  inférieure  du  grand  cul-do-sac, 
entourée  d'une  extravasation  sanguine  assez  abondante. 

2"  Dans  un  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore,  avec  épais- 
siesement  et  induration  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous- 
muqueux. 

3*  L'œsophnge  présente  dans  son  quart  supérienr  un  rétré- 
cisicment  peu  mnrqué,  suivi  d'une  dilatation,  puis  un  nou- 
veau rétrécissement  extrêmement  étroit,  admettant  à  grande 
peine  un  stylet  de  trousse,  et  occupant  tout  le  quart  inférieur 
du  conduit  :  le  cardia  n'existe  pour  ainsi  dire  plus,  et  ion 
orifice,  du  côté  de  l'estoranc,  est  à  peine  visible  et  de  lagroa- 
seur  d'une  tôle  d'épingle- 

Réflexions.  —  Ainsi  le  passage  de  l'eau  de  cuivre  dans  l'œso- 
pbage  avait  occusionné  un  rétrécissement  qui  avait  marché 
en  augmentant,  par  suite  du  défaut  de  passage  des  matières 
alimentaires,  et,  dans  l'estomac,  le  liquide  corrosif  avait  dé- 
terminé une  escbarre  dont  lachu  te  avait  été  la  signal  d'unepé- 
ritooite  promptement  mortelle. 
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Obs.  n.  —  PBTHSIK   PULUONAIttE;   TUBEBCULEe    DVPÉIICARDB. 
PtlUCAHDITB    HËKOBRRAOIODE.  —  Int-ARCTUe    VTSCËBAUX. — 

Mort  :  Autopsie.  —  Pur  MM.  Tirrillon  et  Bourron,  ex- 
temea  des  hApitaux. 

Le  28  janvier  1867  entre  à  l'hOpiUl  de  la  Pitié  M...  (Casi- 
mir), 4gé  de  trente  ans,  charretier.  Il  estcoucbé  au  n*  7  de  la 
salle  SainUPaul,  service  de  M.  Bêbier. 

Le  milade  priseote  les  signes  d'une  pbthiaîe  pulmonaire 
commençante.  De  plus,  on  conetafe  au  niveau  du  cœur  une 
matité  an  peu  plus  considérable  qu'à  Vtlal  normal,  et  l'on 
entend  an  bruit  de  souifle  ou  premier  temps  et  à  la  base.  11 
existe  à  l'entrie  du  malade  une  lëgère  dyspnée,  qui  augmente 
beaucoup  une  quinzaine  de  jours  avant  sa  mort.  L'œdëme  se 
maniteste  bientôt  aux  membres  inrërieurs,  et  la  respiration 
devient  tellement  pénible  que  le  malade  ne  peut  vivre  autre- 
ment qu'assis  dans  an  fauteuil.  Il  meurt  le  13  mai,  sana avoir 
offert  aucun  signe  d'inrection  purulente. 

Auloptù,  — 11  existe  une  grande  quantité  de  liquide  citria 
dans  la  cavité  pleurale  droite,  et  le  poumon  est  ratatiné,  re- 
foulé en  bauteten  arriéra  contre  la  colonne  vertébrale^  il  est 
libre  d'adhérences,  excepté  au  sommet.  La  plèvre  diaphrag- 
matiqae  du  cAté  droit  préeente  des  fausses  membranes  peu 
épaisses  qui  lui  donnent  un  aspect  villeux.  A  gauche,  tes 
deux  feuillets  de  la  plèvre  sont  épaissis  et  accolés  l'un  à 
l'autre,  excepté  k  la  partie  antérieure  oii  elles  ne  sont  unies 
que  par  des  brides  friables.  On  constate  ft  ce  niveau  des 
fauesss  membranes  villeuses  et  assez  épaisses;  il  n'exiete 
-  aucune  adhérence  avec  le  diaphragme;  un  demi-litre  environ 
de  liquide  occupe  les  parties  déclives.  Les  deux  plèvres  sont 
recouvertes  d'un  grand  nombre  de  granulations  tubercu- 
leuses. 

Le  poumon  droit,  revenu  sur  lui-même  et  considérable- 
ment diminué  de  volume  est  parsemé  de  granulations  tuber- 
culeuses, principalement  ao  sommet.  Le  poumon  gauche 
contient  aussi  des  granulations  tuberculeuses;  maie  nulle 
part  on  ne  constate  de  cavernes  ni  mBme  de  tuberculu  ra- 
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mollii.  Totfi  lei  ganglioD^  du  médiaatin  sont  tnberctileaxi 

Le  pArloarde,  éoDrinëiiieiit  distendu,  occupa  toute  la  partis 
lOoyeitD»  de  la  cavité  thorneique.  reroulant  les  poumoDS  deg 
deux  cAtés.  Lorsqu'on  l'inciae,  il  s'écoule  un  demi-litre  en- 
viron de  sérosité  fortement  colorée  par  du  eang;  le  feuillet 
pariétsl  du  péricarde  est  très  ëpaiBsi,  contient  un  graad  nom- 
bre de  granulations  tuberculeuses,  et  sa  surface  Hbre  pré- 
sente des  tlots  de  husses  mombranes  rouges,  molles,  friables 
et  tomeoteuses.  A  la  eurfuce  du  cceur  ces  fausses  membranes 
forment  une  couche  presque  uniforme. 

Dans  le  ventricule  gauche,  on  trouve  un  gros  caillot  noir 
de  nouvelle  formation  et  d'aulres  caillots  grisfttres  pénétrant 
entre  les  piliers  du  cœur  et  peu  adhérents.  Ils  sont  creusés 
de  loges  remplies  d'une  matière  demi-liquide,  purlforme, 
contenant  une  grands  qiiuiilitô  de  granulations  jaunâtres  et 
des  leucocytes  altérés  et  granuleux  :'les  parois  de  ces  caillots 
sont  friables  et  J^Dmpo3ës  de  Qbrtne  granuleuse  et  de  leuco- 
cytes. L'endocarde  estlisse,  plie,  et  ne  présente  aumne  altéra- 
tion; les  fibres  du  cœur  examinées  au  microscope  ne  semblent . 
pas  altérées.  La  valvule  mitrale  est  complètement  saine,  ainsi 
que  les  valvules  aygnoîdes;  l'aorte  n'est  pas  athéromateuse  et 
ne  contient  pas  de  caillots. 

Le  ventricule  droit  est  sain  et  contient  un  caillot  qui  se 
prolonge  dans  l'artère  pulmonaire. 

Lecerveiu  et  le  foie  paraissent  saine. 

Dans  la  rate  se  voit  un  infarctus  considérable  et  encore  roti* 
gefttre.  Dans  tes  deux  reins  se  voient  également  des  inferclns 
peu  volumineux,  de  différents  âges;  sur  1*3  iliaque  existent 
trois  ou  quatre  infarctus  hêraorrhagiques,  noirs,  et  le  péri- 
toine est  ËpaissI  et  ramolli  k  leur  niveau. 


Obi.  111.  —  RÊniAcissBMEWt  fumoi  db  mctuu,  «  Pi9f' 
iwnva  eomfecmvB.  ~^  Hobv.  Amonu.  -rr  Pw  H-  UDUViUftà 
Interne  des  hôpitaux. 

C.  B..  ftg4e  de  SI  ans,  coatnritre,  entre  dans  le  lervice  da 
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Velpeau  à  )«  CharitÉ,  le  2!>  avril  1S67.  Cette  femme  qui  sem- 
ble  plus  yieille  qus  son  Age  ne  le  comporle,  a  )e  teint  jaune, 
presque  cachectique. Elle  eotre  dans  lo  service  pour  une  «ffec- 
tion  du  rectum,  dont  l'arigioe  remonte  à  huit  ans,  et  qui 
wmble  Ëfre  un  obstacle  gênant  l'expuli^ioa  des  mAti^r^ 
féoalee. 

C...  en  effet  iprouve  une  douleur  continuelle  dans  le  ventre; 
les  Belles  sont  toigours  très-liquldee,  mais  elles  soat  rëgu- 
lidree.  Au  reste,  la  malade  n'a  ni  fièvre  ni  dâraugemeiit  na'^ 
table  dans  ses  autres  foDctioDa;  elle  a  seuleaient  perdu  un 
peu  l'appétit. 

Le  3  mai,  M.  Velpeau  cherche  h  s'aMurer  de  l'état  du  rec- 
tum; il  est  surpris  de  cuDstater  qu'il  n'existe  auouu  passage 
pour  les  matières  fécales  ;  C...  va  cependant  un  peu  fc  la  selle 
dans  la  journée,  sans  paraître  trop  incommodée;  auoune 
tumeur  n'est  appréciable  sur  le  trï)et  du  rectum  ;  mais  par 
analogie  on  pourrait  être  ter.té  d'atribuer  k  hb  cancer  Ir 
cause  de  cette  obstruction  du  passage  rectal. 

Le  5  mai,  aucun  phénomène  ne  s'est  présenté.  La  malade 
a  été  examinée  de  nouveau  ;  on  essaye  de  eoulagei  les  dou- 
leurs. 

Le  S  mai,  la  malade  t»  plaint  beaucoup;  elle  a  peida 
complétenient  l'appétit  et  le  sommeil  ;  le  peuls  a  tout  k  ooup 
augmenté,  M  puleationa;  il  est  petit  et  irrégulîer,  te  ventre 
est  douloureiix,  la  Jangue  siebe,  aai[  très-grande  ;  en  or< 
donne  des  frictions  meicuïielles  sur  le  vwstw  et  une  potles 
calmante. 

Le  7  mai,  pas  de  sommeil  pendant  la  nnit  ;  BttnHs  sym]^ 
tAmes  que  la  veille  ;  une  selle. 

Le  A  mai,  la  malade  a  eu  un  peu  de  dtlire  pendant  )a  nuit } 
le  ventre  est  très-douloureux  à  la  pression  ;  Il  est  tendu  ;  1« 
pouls  à  410  pulsations,  petit,  îrr^lier,  diciote.  0...  est  at- 
teinte de  péritonite.  Onotloas  mercurielles  et  des  opiaoés. 

Le  tO  mai,  la  nuit  a  été  Irèe-mauvahe,  le  délire  violent  ; 
le  pouls  est  monté  à  120  pulsations  ;  vésicatoire  sur  le  ventre. 

Letlmai,  même  étati  délire  violent.  -Me  menrt  dans 
l'après-midi. 

Avtopti»,  24  heures  après  la  mort. 
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Le  pËritoïDe  eet  couvert  d'an  poe  plie  ;le  petit  bauio  sur- 
tout en  est  rempli.  Aucun  viscâre  ne  semble  affecté,  aucune 
-  perromlion  n'est  visible  sur  le  trajet  de  l'intestin  ;  mais  t  la 
p&rtie  supérieure  de  l'S  iliaque,  k  la  hauteur  de  15  centi- 
môtres,  on  voit  tont  6  coup  lu  muqueuse  intestinale  changer 
de  teinte;  elle  est  d'une  couleur  rouge  brunAtre,  utcérte, 
avec  une  ligne  de  dËmsrcatioD  entre  la  membrone  saine  et 
celle  qui  est  tachée  comme  par  des  matières  fécales  retenues 
longtemps  et  ayant  a^ené  des  traces  d'inflammation.  Un  peu 
plus  bas,  &  la  disK^oe  de  3  ccntiraélrea  et  demi,  on  trouve 
l'explication  de  la  déformation  rectale  constatée  pendant  la 
vie  ;  en  effet,  à  ce  niveau  l'intestin  ett  plissé  sur  Ini-méine 
dans  le  sens  longitudinal,  et  il  est  épaissi  considérablement; 
c'est  à  peine  ai  l'on  peut  introduire  nu  stylet  par  le  conduit 
resté  libre  et  offrant  l'aspect  d'un  diaphragme  perforé.  11 
n'y  a  cependant  point  de  tumeur,  ni  dans  les  parois,  ni 
dans  les  tissus  circonvoisins;  l'obstacle  parait  être  constitué 
par  du  tissu  fibreux. 

Avant  d'inciser  le  rétrécissement  nous  avons  versé  de  l'eau 
&  la  partie  supérieure  de  l'intestin,  eau  qui  s'écoule  très- 
lenlcment  par  l'anus;  &  l'incision,  le  tissu  est  très-dur  et 
blancbltre,  entouré  de  nombreuses  traces  d'indammation, 
et  de  petites  brides  cicatricielles  disposées  sous  fi^rme  de 
valvules.  L'épaisseur  du' rétrécissement  est  de  quelques  mil- 
limètres. Noua  avons  mesuré  les  différentes  parties  de  cette 
portion  de  l'intestin.  Au-dessus  du  rétrécissement  :  8  centi- 
mètres transversalement;  au  niveau  du  rétrécissement, 2 
cent,,  et  au-dessus  6  centimètres.  L'étendue  verticale  est  de 
3  centimètres.  11  est  peu  probable  qu'une  semblable  affection 
eAt  permis  à  la  malade  de  survivre  en  dehors  de  la  péritt^ 
nite  intercurrente. 

Un  certain  nombre  de  condylomes  sont  appendus  &  la 
marge  de  l'anus,  mais  les  renseignements  sont  à  peu  pr^ 
nuls  au  point  de  vue  des  affections  vénériennes  chez  cette 
malade. 

M.  Liouvilie  regrette  qa'on  n'ait  pas  essayé  de  la  dilatatioB 
par  les  sondés. 


igtizec  .y  Google 


R'^.TRÉCISSEHBNT   I>D   RECrliH.  387 

Oftauiion. 

H.  Bouel.  —  On  peut  afQrmer,  malgré  l'absence  de  renaai- 
gnemente,  que  le  rétrécissement  n'est  point  syphilitique,  at- 
tendu qu'il  n'est  pas  de  ceux  qui  guérissent  par  le  mercure 
ou  l'iodure  de  potassium,  aidés  d'un  bon  régime.  D'ailleurs  la 
malade  ne  parait  avoir  eu  ni  chancre,  ni  roséolo,  ni  angine 
syphilitique. 

Hais  ce  qu'il  faut  rationnellement  soupçonner  chez  elle, 
c'est  l'existence  antérieure  d'un  écoulement  vaginal  dont  le 
pue  s'écoulant  et  s' introduisant  par  l'anus  dans  le  rectum, 
aura  produit  en  ce  point  des  ulcérations  plus  ou  moins 
ëteudues,  et,  après  la  cicatrisation,  le  rétrécissement  que  noua 
avo&B  sous  les  yeux.  D'ailleurs,  ce  mécanisme  est  celui  que 
M.  GoBSelin  a  signalé,  dans  son  Ëtude  sur  les  rétrécisse  m  entg 
syphilitiques  du  rectum,  et  le  musée  Dupuytren  conserve 
encore  les  pièces  qui  ont  servi  de  base  à  Bon  travail-  Bayons, 
si  vous  le  voulez,  le  mot  :  typkilitique ,  pour  le  remplacer  par 
celui  de:  tpici^qut,  afin  de  bien  nous  entendre.  11  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  tous  ces  rétrécissements,  et  celui  que  pré- 
sente H.  Liouville  est  du  nombre,  remontent  &  le  même  hau- 
teur, et  que  rien  ne  les  guérit.  M.  Liouville  parait  regretter 
qu'on  n'ait  pas  tenté  ches  sa  malade  la  dilatation  par  les 
sondes;  cette  dilatation,  quand  elle  a  paru  réussir,  n'a  jamais 
donné  qu'un  résultat  temporaire  et  très-peu  durable,  et  l'on 
comprend  qu'avec  un  tel  tissu  de  cicatrice  on  ne  puisse,  par  oa 
moyen,  rendre  au  rectum  sa  perméabilité. 

On  n'obtient  jamais  dans  le  rectum,  même  an  prix  de  dou- 
leurs atroces,  ce  qu'on  obtient  souvent  dans  le  canal  de 
l'urèthre  par  la  dilatation.  Cette  opinion,  qui  résulte  pour  mol 
de  V'étude  que  j'ai  faite  sur  trois  ou  quatre  malades,  est  aussi 
nelle  que  M.  Oosselin  a  formulée  dans  son  Mémoire. 

M.  Detprès.  —  On  peut,  comme  le  fait  M.  Houel,  substituer 
au  mot  syphilitique  celui  de  spécifique-,  mais  je  l'applique- 
rais, pour  ma  part,  plus  spécialement  aux  rétrécissements 
qui  succèdent  à  la  présence  de  cbaucres  mous  dans  le  rec- 
tum. Ce  genre  d'ulcérations  est,  en  effet,  bien  plus  fréquent 
«■  tnte  IS67.  î-wrieT.  XII.  ÎG 
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qu'on  ne  penee  dans  le  rectum.  Derniâremeat  j'ai  observé  & 
l'hOpiUldeLourciDC  une  ftiukrlc  ayant  eu  une  vagiaitei  celte 
malade  portait  k  la  marge  de  l'anus  une  sorte  de  tuméfaction 
eiéphantiaaique  qui  me  poKa  à  examiner  te  rectuio;  J'y  trou- 
vai une  ulL-émtion  phagédënique  bieii  {trobablemettt  coosè- 
AUtive  k  l'existence  d'ut  cbaocre  mou  du  col,  du  vagin  et  de 
la  roufchâtle.  Ces  cbEtliiTeB  mous  dn  t^ctum,  qui  remontent 
quelquefoie  à  tO  et  15  eeolimëtr-es,  donnent  parfaitement 
aairsance  en  guérissant  à  un  tissu  de  cicatrice  qUi  conduit  lu 
rétrdrleseraent  dd  rectum. 

M.  Cuéniot,  -^  M.  Deeprèe  et  M.  Houel  de  sont  pas  entlâ- 
rement  tl'occord,  puisqu'ili  attribuent  ce  rêtrâciasemeul  : 
H.  Houel  à  ub  écoulement  vaginal  quiserflit  remonté,  chose 
difficile  &  croire,  par  l'anue  dans  le  rectum,  et  aurait  produit 
des  ulcérations,  puis  un  rétrécissement  de  ce  dernier  or- 
gane sans  rétrécissement  de  l'anusj  tandis  que  M.  Desprès, 
lui)  reconnaît  puur  cause  la  ciialrlsation  de  chancres  lUous. 
Je  tne  bornerai  &  faire  remarquer  que  oe  ne  «ont  Ift  qUe  die 
hypothèses;  et  d'ailleurs,  en  supposant  qu'il  en  soit  ainsi, 
pourquoi  appeler  ipécifiquet  des  rëtréoisHDieilté  qui  peUtent 
tout  auesl  bien  se  produire,  et  avec  lea  metnea  caraotdres,  à 
la  suite  de  toute  ulcération,  vénérienne  ou  autrej  ayant  Boti 
tàége  ddos  le  rectum? 

Quant  au  traitement  par  la  dilatation,  je  peMisté  à  Itl  cott- 
lldtrer  comme  étant  tout  à  fait  rationnel,  et  Je  m'dpjtuie  sur 
Un  fait  que  J'ai  pu  observer  dans  le  service  de  M.  Hichet  !  la 
dilatation  fut  employée,  et  le  malade  sortit  de  l'hApital  bbd^ 
siblement  améliora.  Ce  moyen  devra  toujsun  Stre  tentée  dût- 
il  n'amener  jamais  qu'un  soulagement  temporaire,  qui  pourra 
peuUétre  h  prolonger  pendant  quelques  annèesi 

Ui  Dttprii,  —  Nous  eommes  peu  éloignai  d'être  d'aoOord; 
11  ut  certain  que  le  traitement  rationnel,  la  traitement  olaa- 
sique,  consiste  dons  la  dilatation;  la  eectien  du  rétrécisaa- 
msnt  pourrait  être  opérée}  en  toutcui  il  faut  faelliter  par  des 
luatlb  l'èvacURtioD  des  matière*. 
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Ob>.  IV.  —  PÉllCAKDITK    AiaUE  BUIVII  D'IHMCABDITX.  ^ 

MoKT.  AOTOPBii.  —  Par  M.  Rethaub,  «zUrne  dsi  h6pitailzi 

b„,  Joseph,  ftge  il  BDS,  tailleur,  sat  pntré  le  30  man  ISOT, 
à  l'hApiUl  de  la  Charité,  salle  St-Michcl,  service  de  H.  Pelle- 
Ud.  D'une  coDatitulion  lymphatique,  cet  homme  s'a  Jamais 
fait  de  maladies;  h  son  eotrèe,  il  racoote  qu'ayant  Aprouvé 
il  y  a  huit  jours  un  refraidiisement  aubit,  il  Tut  prie  d'une 
oppression  très  forte  avec  douleur  vive  ft  la  région  du  cceur, 
M  qui  le  força  de  s'arrêter.  On  constate  uns  vouseure  considé- 
rable à  la  région  précordiale,  une  malitë  de  douie  centîmétreg 
dans  tous  les  sens;  les  battements  du  ccaur  sont  tumultueux, 
profonds,  il  existe  un  bruit  de  clapotement  et  un  bruit  de 
souTOe  au  premier  temps.  Ce  bruit  de  souffle  fait  croire  il  H. 
Pelletnnque  déjàriullammalion  du  péricarde  s'eit  propagée  à 
l'endocarde.  Le  pouls  est  très  irrëgulier.  dicrole,  d'une  ara- 
pleur  assez  considérable;  on  ûe  saisit  pas  de  complication  du 
cftté  des  organes  thoraciquee.  Prescription  :  deux  larges  vési- 
catoires,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière  du  cAté  gauche  du 
thorax.  Julep  diacodé  ivei  33  gouttes  de  teinture  de  digitale. 
Bavril.  Lee  bruits  du  cœur  sont  plus  dialincts.  La  gène  de 
la  respiration  est  moins  forte.  La  face  n'est  pas  bouffie.  Le 
bruit  de  soufUe  persiste;  les  battements  ducœur  et  te  pouls 
sont  toujours  très-irrégoliers.  Prescription  :  Julep  avee  40 
gouttes  de  teinture  de  digitale. 

7.  Le  malade  tousse;  il  existe  des  rfties  muqueux  dans  le 
cAtë  droit  de  la  poitrine.  Assez  grande  quantité  d'albumine 
dans  les  urines  :  prehcription  ;  julef)  diacodé  avec  S3  gouttes 
de  teinture  de  digitale. 

B.  Mieux  notable;  sommeil;  pouls  moins  îrrégulier.  Un 
constate  une  légère  teinte  ictériquo;  U  existe  du  sourfle  dans 
l'expiration  fe  droite,  aveâ  un  peu  d'égnpbonie;  la  reapiratiou 
est  asses  nette  &  gauche.  Prescription;  vôsîcatoire  à  la  base 
du  pou  mon  droit. 
Potion  arec  I  gramme  d'oxymel  Bl^illJtique. 
13.  Toux  assez  fréquente  avec  crachats  nombreux  aérés, 
spumeux, accompagnés  dequelques  fausses  membranes. 
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18.  L'état  de  la  poitrine  s'eet  améliorÉ,  les  contractions  du 
cœur  sont  plus  lentes  et  le  pouis  plus  régulier.  Prescription  : 
café,  quinquina.  Bordeaux,  2sOgramme3. 

â6.  Le  malade  Be  lève;  ee  promène  au  jardin,  mange  1  por< 
Uon.  On  donne  0,05  d'opium  le  soir. 

29.  Nouvelle  oppression  très  forte,  avec  mdème  des  mem- 
bres infërieurs;  beaucoup  d'albumine  dant  les  urinea.  Les 
battements  du  cœur  redeviennent  îrrégutiers,  tumultueux,  et 
il  existe  un  bruit  de  louffle  au  deuxième  tempt  très  marqué  à 
la  pointe. 

30.  La  face  est  bouffie,  infiltrée,  l'œdème  remonte  jusqu'à 
l'abdomea;  les  bourses  sont  remplies  de  sérosité.  Commence- 
ment d'asphyxie.  Prescription:  potion  avec  0,20  centigram- 
mes de  turtra  stibié.  1S  ventouses  scarifiées  i.  la  région  du 
coeur. 

S  Mai.  L'oppression  a  diminué. 

M.  Pelletan  fait  quelques  piqûres  avec  la  lancette  sur  les 
jambes  œdëmatiêes,  et  fait  appliquer  un  grand  vèaicatoirQ 
au-devant  du  rœur. 

L'oppression  augmente  tous  les  jours,  la  morJ  a  lieu  le  13 
mai,  &  10  heures  du  soir.  La  maladie  avait  duré  5t  jours. 

Autoptie,  36  heurts  après  la  mort. 

Les  poumons  ne  présentent  que  quelques  traces  de  conges- 
tion sanguine,  sans  noyau  d'induration,  sans  tubercule;  ila 
n'offrent  aucune  adhérence  avec  les  plèvres;  celles-ci  ne  con- 
tiennent pas  de  liquide. 

Les  reins  sont  simplement  un  peu  congestionnés  ;  les  autres 
organes,  foie,  rate,  etc.,  paraissent  &  l'étatnormal. 

Le  péricarde  rempli  de  sérosité  refoule  un  peu  de  chaque 
'cAtë  le  bord  antérieur  des  deux  poumons  :  la  sérosité  étant 
évacuée,  les  parois  du  péricarde  présentent  quelques  fausses 
membranes,  et  l'on  remarque  quelques  plaques  laiteuses  sur 
le  feuillet  viscéral. 

La  face  interne  du  cmur  est  assez  fortementinjectêeil'endo- 

carde  est  épaissi,  et  l'on  y  voit  c&  et  là  quelques  plaques  lai- 

ti-uars;  les  valvules  sygmoldes  de  l'aorte  sont  tuméfiées,  et  jt 

ciL  facile  lie  constater  qu'elles  sont  insuffisantes. 

La  lésion  principale  siègu  sur  la  valvule   mitrale  qui  est 
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aussi  insurnsanlc.  Qn  voit  sur  In  lèvre  po^l6ricure  et  â  la 
baee  do  celte  lèvre  une  sorte  d'ulcération  granuleuse  de  iroia 
centimètres  d'étendue;  ces  granulations  sont  constituées  par 
des  exsudttts  Gbrineux  dus,  selon  toute  vraisemblance,  k  l'in- 
flammation de  la  membrane  interne  du  cœur,  inflammulion 
qui,  d'après  la  mnrcbe  du  la  mnladîe,  paraît  s'être  propagée 
du  péricarde  k  l'endocarde  par  l'oriGce  de  communiciition 
signalé  &  ta  pointe  du  cœur;  ces  dépOts  granuleux  Taisant  une 
aaillie  assez  considérable  avaient  amené  un  rélrècissomeat 
avec  insuffisance  de  cette  valvule. 

Le  oœurdroit  ne  présente  aucune  altération. 


ObS.  V.  — SaBCOHB  DëVGLOPPÉ  SOR  LE  PÉRIOSTE  OES  os  DU  NEZ. 

—  Par  M.  BoussEAU,  interna  des  hôpitaux- 
Marie  C,  Agée  de  71  ans,  a  toujours  joui  d'une  excellente 
Esnlë,  ainsi  que  les  divers  membres  de  sa  famille. 

Il  y  a  huit  mois  environ  elle  a  vu  pour  la  première  Fois  s'é- 
lever une  petite  saillie  noirâtre  sur  le  dos  du  nez,  nu  niveau 
de  l'extrémité  inférieure  des  os  propres.  Cette  élevure,  qui 
s'accompagnait  de  quelques  démangeaisons,  fut  écorchée  par 
le  grattage;  elle  prit  alors  de  l'extension  et  alteigoit  le  volume 
d'un  gros  pois.  Ensuite  elle  resta  pendant  plusieurs  mois 
stationnairei  manifestant  à  peine  sa  présence  par  quelques 
douleurs  fugitives  et  d'une  faible  intensité. 

An  mois  de  janvier  dernier,  cinq  mois  après  le  début,  cette 
petite  tumeur  prend  tout-àcûup  des  proportions  considéra- 
bles; à  la  Qn  d'avril,  elle  avait  le  volume  d'un  gros  ceuf  de 
poule.  La  malade  en  souffre  beaucoup;  et  la  surface  extérieure 
fl'ëtant  exulcérée  sur  plusieurs  pointa,  il  survient  des  hémor- 
rhagies  dont  l'abondance  et  la  fréquence  amènent  une  anémia 
profonde. 

Epuisée  par  ces  pertes  continuelles,  par  des  douloursqui 
empêchent  le  sommeil,  la  malade  vient  à  St-Louis  réclamer 
l'ablation  de  sa  tumeur. 
Celle-ci  se  présente  sous  forme  d'une  masse  oblongue,  lé~ 
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gfirameot  inclinée  de  bàut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  4'une 
consistance  mollaese,  quoique  uesex  réaistante,  et  recQiiverte 
d'une  pellicule  noir&tra  dub  au  deseëcbement  du  sang  ëpan* 
ch6.  Elle  occupe  la  base  du  nez,  recouvre  l'teîl  droit  presque 
en  entier  et  la  moitié  interne  de  TcbiI  gauche,  au  point  qne 
la  malade  voit&  peine  pour  ee  conduire.  Cette  tumeur,  divi- 
sée en  plusieurs  lobes  distincts,  est  adhérente  aux  os  du  nez 
par  un  pédicule  syant  deux  oentimëtreg  d'étendue,  tandis 
qu'elle-même  mesure  sept  centimètres  et  demi  de  longueur 
sur  quatre  d'épmseur.  Elle  est  tellement  vssculaire  qu'on 
est  obligé  de  changer  plusieurs  fois  dans  la  Journée  les  piè- 
ces de  pansement  imbibées  de  sang.  Ajoutons  que  les  gan- 
glions correspondants  ne  sont  point  engoi^és. 

L'ablation  est  faite  ou  moyen  de  l'ficraagur,  opérttion 
extrêmement  simple,  vu  la  pédiculiaation  d»  la  tumeur.  Une 
rondelle  d'amadou,  appliquée  sur  la  plaie  avec  un  bandage 
compreesîf,  arrête  l'bémorrhagie,  et  In  cicalrisatrisation  pe 
fait  eo  quelques  Jours.  Le  pédicule  était  directement  im- 
planté sur  le  périoste  des  os  propres  du  nei. 

La  tumeur,  après  avoir  macéré  pendant  plusieurs  Jours 
dans  l'alcool,  et  avoir  été  ainsi  débarrassée  du  sang  qu'elle 
contient^  offre  un  tissu  d'un  blanc  gris&tre,  opalin,  consistant 
et  élastique,  riche  en  vaisseaux  et  présentant  tous  les  éléments 
du  sarcOme  11 bro- plastique  :  noyaux  embrvo.plastiquesextréi 
memept  abondante,  cellules  fusiformes  disséminées  au  mi- 
lieu d'une  trame  flbroîde. 


Obs.  VI.  ->  NScnoBE  totale    oo   maxillaire    ittrAniiDR 

CairaÉCITTIVB  A  l'avulsion    D'UHBanOBSE   HOLAIRB  AVEC  FRAC-' 
TORE  DO  MAXILLAIRE.  —  MOBT  !  AOTOPSIÏ  —  Par  M.  HbVEBDIN, 

interne  des  hôpitaux. 

M...  Qarollne,  figée  de  SI  ans,  domestique,  entre  le  29  mai 
1867,  h  l'hôpital  Saint-L^uis,  service  de  M.  A.  Quérin. 

Il  estdinicile d'obtenir  des  renseignements  de  cette  femme 
qui  ne  peut  presque  pas  ouvrir  ta  bouche   pour  parler.  Bile 
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aurait  cammencé  il  souffrir  il  y  a  troia  aemalnea,  un  mois 
après  s'être  fblt  arracher  UDe  dent  ;  sa  joue  ss  mit  à  aug^ 
raenter  de  volume  sans  cause  connue  ;  elle  fut  prise  au  début 
de  frisson  et  de  fièvre,  inils  elle  continua  h  (ravalller  et  na 
M  décida  à  entrer  à  l'hèpitol  que  lorsqu'elle  se  (roava  fbrte- 
ment  gtnée  pour  respirer. 

Le  gonHement  qui  existait  d'abord  seulement  à  droite,  s'est 
èlandu  ft  gausfae,  de  manière  k  augmenter  considérablement 
le  vélums  de  la  région  maxillaire  inférieure  et  sus-hyoN 
dienne.  Toutes  ces  parties  sont  dures  et  emp&têes.  Quelques 
pointe  sont  plus  mous  sans  qu'on  y  perqelve  pourtant  la 
fluctuation  ;  la  pression  est  très-douloureuse.  La  ipilade  dft* 
puis  huitjours  rend  beaucoup  de  mucoBllés  mêlées  de  pus 
et  d'une  odttur  infbete. 

La  peau  est  brfllante,  le  pouls  très -fréquent,  ia  rpspir&tton 
aeoèlépée,  ia  peau  du  visage  terne  etgris&tre;  la  faiblesse 
extrême.  L'état  général  l'emporte  de  beaucoup  en  gravité  sur 
la  lésion  locale.  Presoriplion  :  Ipéoa  1  gram.  BOo.  loalapiasme, 
pommade  à  l'Iodure  de  potassium.  —  Potion  cordiale. 

Le  S  avril.  H,  Ouérin  pratique  des  inoisioas  h  droits  et  h 
gauohe  dans  la  région  sus-byoïdienne  (  il  donne  iseue  &  un 
mélange  de  sang  et  de  pus  ;  dans  la  journée  il  e'éooule  une 
Bsiei  grande  quantité  de  sang  par  la  bouotae. 

Les  jours  suivants  l'état  général  s'aggrave)  on  ttebe  dé 
soutenir  la  malade  par  des  lavements  de  bouillon  et  de  vin. 
Lb  sonde  cannelée,  introduite  par  les  Ineisions,  arrive  sur  le 
muillaire  dénudé  dans  une  grande  étendue,  aussi  lolp 
qu'on  p»ut  porter  l'instrument.  La  partie  gauche  du  oou,  la 
lampe  gauahe,  la  partie  eupôriaure  de  lu  paroi  ttiora^^ique 
du  même  cAté  sont  envahies  par  un  gonflement  coniidèrable  | 
It)  paau  s'y  trouva  d'un  rougs  turne,  et  Isa  incisions  qu'on  y 
pratique  laissent  écouler  un  mélange  de  pus,  ds  sang  altéré  et 
di  ga(  fétides.  Dans  l'intervalle  des  paneemente  il  s'éiioula 
une  itrande  quantité  de  saois  &  odeur  [lulride,  tantôt  rouge 
clnirj  tantAt  mêlée  d'une  plus  grande  quantité  de  sang  noir 
et  «itéré. 

L'adyoamie  s'aoerott  de  joui  an  jour,  et  laoïulade  meurt 
daoi  Ik  nuit  du  7  BU  A  avril. 
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Autoiui»,  le 9  avril. 

Uoe  ÎDcision  étant  faite  sur  le  bord  iarérieur  du  nuzil- 
laire,  on  voit  que  cet  os  est  dénudé  et  nécrosé  daos  sa  près* 
que  totalité  ;  il  se  sépare  trës-racilement  des  tissue  voiains 
réduite  eu  une  bouillie  noirâtre  et  fétide  ;  cette  destructioa 
s'éteod  le  long  du  cou  à  gauche  ;  lea  fibres  suiiorâcielles  du 
eterno-maatoldien  sont  réduites  eu  écheveaux  brunâtres,  bai- 
gnés de  la  même  bouillie  noire  ;  la  voiue  jugulaire  extéroe  qui 
traverse  ce  foyer  eat  affaissée,  et  présente  plusieurs  perfora- 
tiooB  ;  elle  se  déchire  facilement,  et  c'est  elle  qui  parait  avoir 
versé  dans  cette  région  le  sang  qui  s'y  était  amnasé.  —  Lee 
fibres  superficielles  du  grand  pectoral  sont  détruites  de  la 
même  façon  que  celles  du  sterno-mastoïdieD. 

Les  carotides  et  jugulaires  internes,  saines,  sont  recou- 
vertes perdes  fibres  musculaires  non  altérées. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite  complètement  au  point  de  tus 
des  organes  internes.    . 

Voici  maintenant  l'état  du  maxillaire  inférieur:  aucune 
dent  n'a  été  enlevée;  mais  la  couronne  de  l'avant-dernièro 
molaire  droite  est  cassée  ;  les  autres  sont  plue  ou  moins 
ébranlées;  c'est  la  portion  du  maxillaire  qui  porte  la  dent  bri- 
sée, qni  présente  les  altérations  les  plus  considérables;  elles 
paraissent,  en  raison  de  ce  (ait,  avoir  été  le  point  de  départ 
de  toutes  les  autres  lésions. 

On  trouve  les  alvéoles  osseuses,  à  la  face  interne  et  à  la 
face  externe  de  la  m&choire,  irrégulières  sur  leurs  bords, 
rugueuses  sur  leurs  faces,  et  parsemées  de  perforations 
nombreuses  et  assez  larges  ;  au  dessous  de  la  ligne  oblique 
interne  et  au  niveau  de  la  même  dent,  on  trouve  une 
surface  de  deux  centimètres  d'étendue  k  peu  près  en  longueur 
et  en  largeur,  qui  présente  la  même  altération,  c'est-i-dire 
une  perte  de  substance  dont  les  bords  sont  dentelés,  dont  le 
fond  est  rugueux  et  parsemé  d'un  grand  nombre  de  trous 
assez  larges.  De  la  partie  inférieure  de  cette  surface  partent 
deux  petites  fissures  très-fines  qui  correspondent  par  leur 
situation  à  la  dent  en  question,  et  qui  aboutissent  au  bord 
inférieur  de  la  m&cfaoire  qu'elles  ne  dépassent  guère. 

L;i  branche  montante  droite  et  les  trois  quarts  de  U  bran- 
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cbe  horitontule  du  mémo  cOtâ  sont  détiuJâas,  de  couleur 
grisAlre,  et  montrant  pur  places  des  pcituis  nombreux  qui  en 
rendent  la  surrace  un  peu  irrêgulière.  Sur  U  ligne  médiane 
le  périoste  est  adhérent,  en  avjnt  ;  en  arrîërti  il  faut,  pour  dé- 
tacher la  michoire,  couper  les  muscles  gèniens  dont  let 
attacbes  sont  intactes. 

Ouaut  à  la  partie  gauche  de  la  michoira,  elle  est  recouverte 
de  son  périoste  pnr  places  ;  la  branche  montante  et  le  tiers 
environ  de  la  branche  horizontale  sont  à  nu  ;  mais  l'os  est 
blanc,  régulier,  lisse,  et  ne  présente  pas  de  lésions  bien 
avancées. 

Hifttxiom.  —  Cette  description  parait  indiquer  bien  clai- 
rement que  le  point  de  départ  des  accidents  se  trouve  dans  la 
partie  gauche  du  maxillaire  et  au  niveau  d'une  dent  qu'on 
aurait  tenté  d'arracher,  puisque  c'est  en  ce  point  que  les 
lésions  paraissent  les  plus  anciennes;  c'est  d'ailleurs  par  ce 
point  que  dëbutârent  le  gonflement  et  la  douleur.  Mais  est- 
ce  nus  tcstatives  d'extraction  ,  Ji  cette  petite  fracture  qui 
aurait  été  produite  à  cette  époque,  qu'il  faut  rapporter  tous 
ces  désordres  et  la  mort  ?  Nous  pensons  que  c'est  k  l'in- 
fluence d'un  état  général  mauvais,  dont  nous  n'avons  pu 
saisir  les  causes,  qu'il  faut  attribuer  la  plus  grande  part 
dans  la  terminaison  fatale. 

Ajoutons  que  rien  dans  la  marche  de  la  maladie  ne  nous 
-a  fait  penser  ft  la  syphilis. 

Le  phosphore  ne  peut  également  être  mis  en  cause,  puis- 
que la  malade,  domestique,  ne  se  livrait  pas  b  un  travail  qui 
l'espoB&t  à  ses  effets  pernicieux. 


Vil.  —  Rapport  bur  la  canoidatcrb  de  M.  CHANTRauiL,  ik- 

TEBNB  DES    HAPITAUI,   PODB    LB  TtTBB     DK  MEMBRE  ADJOINT. 

—  Par  M.  H.  taouviLLe. 

M.  Chantreuil  vous  a  présenté,  au  mois  de  décembre  1866, 
des  tumeurs  ovariques  provenant  de  l'autopsie  d'une  femme 
morte  en  couches,  à  la  Maternité,  dans  le  service  de  M.  Her- 
vieux. 
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Ce*  {urapurs,  d'aprâs  la  description  de  H.  Chantrmïl  Ini- 
mdme,  aeeompoMat  de  trois  kyttei;  deux  mdI  citu4s  à  draîta, 
i«  troitiôme  est  fc  gauche.  (Voy.  Bull,  dt  la  Soe.  anal.,  iU», 
p.W8.) 

A  droite,  on  trouve  d'abord  une  tnmeur  volamineuse,  de 
forme  ovoïde,  occupant  la  partie  inrérieure  et  droite  de  U  ' 
cevilé  abdominale.    Elle    présente  une  fluctuation   euparfl- 
ciella,  et,  au-daesoui,  une  rAsistance  auez  marquée. 
6op  grand  axe  meiuro  tS    oent, 

La  largeur  de  aa  buse         20     -■ 
Celle  de  son  aommet  IS     — 

6oD  poidi  est  da  S,6'J0  gremmea;  aa  direetien  est  obliiiaa  de 
haut  en  bus  et  de  droite  k  gaucbe. 

Son  aommet  répond  ft  l'hypochondre  droit;  sa  baee  plonge 
daqs  le  grand  bassin,  ocaupant  la  foase  iliaque  droite,  la 
région  hypogaatrique  et  une  partie  de  la  foiae  iliaque  gaueha. 
L'ovoiJe  n'eai  paa  régulier,  parce  qu'à  la  réunion  de  aon 
tiers  Bupériour  et  da  ses  deux  tiers  inférieurs,  il  porte  on 
étranglement  oirculaire  à  reflet  bleuâtre,  qui  lui  donne  la 
forme  d'une  gourde.  Extérieurement,  lea  parois  sont  llseea. 
d'un  blanc  brillant  et  portent  4i  et  ik  des  arboriaatloni  vaa- 
ciitairae.  En  soulevant  la  tumeur  dana  sa  totalité,  on  vail 
qu'elle  est  reliée  à  l'utérus  par  un  pédicule  sur  lequel  elle 
repose,  et  qui  n'eat  autre  obose  que  la  trompa  et  |e  ligam^t 
de  l'ovaire  allongé,  oplati  et  tordu  vers  ea  partie  moyenna, 
La  longueur  de  ce  pédioule  eat  de  II  oent'. 

Ce  kyete  volumineux  refoule  vers  le  diaphragme  les  visoèrea 
contenus  dans  la  cavité  abdominale;  aussi  la  cavité  thoraoi- 
que  est-elle  trôs-diminuëe  dans  sea  dimensions  verticales.  U 
est  situé  dans  un  creux  parfaitement  uni,  résultant  de  l'apla- 

tigaemçDt  qu'ont  éprouvé  toua  lea  organes  qui  lui  servent  de 
couaeiq, 

Ainsi  le  fond  de  l'utérus,  au  lie»  ()'élr4  ellipsoïde,  est 
creusé  de  manière  &  recevoir  le  fond  de  l'ovoïde.  Les  intes- 
tin tt  là  tiiau  (lellulaira  de  la  foase  iliaque  droite  ont  subi 
celte  même  dépresaion. 

Da  légères  adbéreuoes  retiennept  )s  tumeur  it  la  paroi  sb* 
dominale  antérieure  et  à  l'épiploon,  qui  recouvre  sa  muitU 
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Bqpârieure.  Rn  haut  et  un  peu  en  arrière,  il  existe  une  adhé- 
rence intime  avec  U  partie  inférieure  àa  cAlon  aacen<iBQt,  par 
l'intermédiaire  4'un  second  kyste  beaucoup  plus  petit  que  le 
précédent. 

En  incisant  les  paroia  du  kyste,  on  le  trouve  rempli  en 
grande  partie  par  une  matière  Jaun&tre,  onctueuse,  resaem- 
blaot  à  de  la  pite  d'amande,  en  grumeau;;  trôe-épaie  et  s'écra* 
sant'sous  le  doigt.  Cette  masse  granuleuse  n'est  autre  cboas 
•que  de  la  matière  sébacée.  Une  petite  portion  de  cette  ma- 
tière est  en  suspension  dans  une  fuible  (juantîté  de  liquide. 
De  plus,  on  y  trouve  un  grand  nombre  de  cheveux  chilains, 
longs,  qui  pénètrent  la  matière  sébarèe,  et  adhèrent  t  la  fsce 
interne  du  kyste.  Oo  y  trouve  encore  une  dent  finie  i  la  paroi 
à  l'aide  d'une  portion  d'os;  cette  dent  ressemble  t.  une  canine 
bien  développée.  On  distingue  la  couronne ,  le  collet,  la  ra- 
cine, l'alvéole,  une  portion  de  gencive,  et,  de  cliatjue  cété, 
deux  bourgeons  charnus. 

A  droite  existe  encore  une  petite  masse  ovoïde ,  greffée  en 
quelque  sorte  sur  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
kyste,  mais  n'ayant  aucune  communication  avec  lui.  Cette 
masse,  dp  volume  d'une  uota,  non  fluctuante,  est  asasi  résis- 
tante an  touobsr.  En  l'inoisanl  on  tombe  d'abord  sur  des  pa- 
rois kystiques,  puis  suf  uns  graisse  Jaun&tre,  et  enfin  sur 
une  substance  crémeuse  asaps  épaisse  qui  entoure  une  partie 
osseuse,  sesssmblant  après  dlsseetion  k  un  maxillaire  inré- 
rleur  très-dérormé,  La  partis  moyenne  porte  nu  renflement 
prononoé;  les  extrémités  se  terminent  par  dea  pointes,  On  y 
trouve  encore  des  cheveux  châtains,  mais  moins  longs  que 
cenx  du  grand  kyste,  puis  uns  dent  cariée,  noirllre,  et  enfin 
un  petit  anneau  cartilagineux  ayant  l'aspect  d'une  vertèbf. 
Oe  qu'il  est  important  de  signaler,  a'eat  la  communication 
de  ee  kyste  secondaire  avec  la  partie  la  plus  inférieure  du  cè- 
lon  Mesndant.  Une  touffe  de  cheveux  passe,  en  efl'et,  de  l'in- 
térieur de  la  tumeur  dans  la  cavité  intestinale,  à  travers  un 
orifice  arrondi,  parfaitement  uni,  et  ayapt  une  largeur  de 
e  millîmèirai  environ. 

La  tumeur  du  oAtÂ  gtuobe  est  ovoïde,  du  volume  d'un  petit 
«nf  i»  poule,  apUtie.  8b  aurrau,  liais,  oflre  quelques  boiie* 
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lures.  Elle  ea(  unie  à  l'ul^rua  par  un  pédicule  large  et  court, 
ayant  quelques  centim.  de  loiigucur.  Les  parois  du  kyste  soat 
formées  par  le  llssu  même  de  l'ovuire.  Dans  l'intérieur  on 
trouve  une  matière  eébacëe,  blanchâtre,  entremêlée  do  che- 
veux, et  enlin  une  maese  dure,  lobulëe,  de  Torme  cubirjue, 
reliée  aux  parois  du  kyste  par  trois  prolongements  creux  cy- 
lindriques, de  couleur  rougefttrc,  partant  de  la  Tace  inférieure, 
et  par  un  prolongement  blanc,  aplati,  partant  da  centre  de 
la  face  supérieure. 

Voici  le  résultat  de  l'analyse  que  MM.  Cornil  et  Ranvier  ont 
faite  de  diverses  portions  de  ces  tumeurs  : 

c  La  masse  dure,  lobulée,  est  formée  par  un  assemblage  de 

■  trois  ou  quatre  dénis,  réunies  les  unes  aux  autres,  d'une 

■  msniôra  irréguliërc,  par  des  lamelles  osseuses  semblables 

■  &  celles  qui  limitent  les  alvéoles  dentaires.  Sur  un  point  de 

•  la  masse,  on  trouve  une  membrane  recouverte  de  poils, 

■  ayant  l'aspect  du  derme.  Dpna  le  reste  de  son  étendue,  la 

■  masse  sst  recouverte  de  tissu  ûbreuz. 

■  Lee  prolongements  qui  relient  cette  masse  dure  à  la  par- 
a  tie  interne  du  kyste,  sont  des  espèces  de  sacs  formés  d'une 

■  membrane  très-mince  contenant  dans  son    intérieur  une 

<  matiâre  molle,  grisfttre,  cérébriforme.  Cette  substance,  dé- 

•  layée  dans  un  peu  d'eau  tt  examinée  au  microscope,  laissa 

■  voir   des   gouttelettes    de  myéline    caractérisées   par    des 

■  doubles  contours,  quelques  rares  tubes  nerveux  et  des  cel- 

•  Iules  nerveuses  sn  grand  nombre.  Certaines  cellules  ont 

■  des   prolongements  caractéristiques;  elles  sont  bipolaires, 

■  tes  autres  sont  ii-régulières  de  contour  et  ne  présentent  pas 

■  ces  prolongements;  mais  leurs  dimsnsions,  leur  contenu 

<  pigmenté  et  le  noyau   volumineux  qu'elles  renferment  se 

■  colorant  fortement  par  une  solution  faible  de  carmin  les 

■  caractérisent  suffisomment.  La  substance  nerveuse  est  par- 

<  courue  par  nn  réseau  vasculaire  semblable  à  celui  qu'on 

■  rencontra  dans  le  cerveau;  ramiUcatious  arborisëes  et 
c  gaines  lymphatiques  mauifestes.  ■ 

11  était  curieux  de  rechercher  la  situation  des  ovairas  et 
des  trompes  par  rapport  à  ces  tumeurs;  il  était  intéressant 
ds  savoir   comment   avait  eu   lieu  la  dernière  gestation. 
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U.  Gerbe,  aide-natuisliBte  de  M.  Coste,  da  Collège  de  France, 
a  bien  voulu  m'aider  dans  celle  recherche. 

A  gauche,  nous  avoos  trouvé  le  pavilloa  de  la  trompe  par- 
faitemeut  libre,  quoiqu'il  exisiat  une  adhëreuce  du  ligament 
large  aux  parois  du  baesiD.  Nous  avons  suivi,  pour  dëlermi- 
ner  l'ovaire,  son  ligament  suapenseur  à  l'utérus  qui  était 
large  et  court,  et  le  ligament  qui  l'unit  au  pavillon  de  la 
trompe  :  nous  avons  vu  que  ces  ligaments  aboutissaient  di- 
rectement BU  kyste;  de  plue,  les  parois  de  ce  kysle  contien- 
nent des  vésicules  ovarii^nncs.  Nous  avons  trouvé  le  corps 
jaune  de  la  dernière  gestation  et  la  cicatrice  extérieure  cor- 
respondante. 11  est  donc  évident  que  c'est  dans  l'intérieurde 
l'ovaire  que  se  sont  développés  les  produits  que  nous  venons 
d'étudier. 

A  droite,  les  recherches  sont  plus  dirUciles.  Tout  est  dé- 
naturé. Au  premier  aspect,  il  n'y  a  plua  de  traces  d'ovaire; 
mais  le  pavillon  de  la  trompe  est  libre.  1  es  ligaments  utéro- 
ovaricns  et  lubo-ovariene  oboutissent  au  kyste  eecondaire,  de 
aorte  qu'il  est  probable  qu'à  droite  comme  à  gauche  c'est  aux 
dépens  (lu  tiasu  ovarlque  que  s'est  formée  la  tumeur. 

M.  Gerbe  croit  qu'il  s'agit  dans  le  cas  qui  nous  occupe  de 
groBseaseB  extra-utérines,  inlra-ovariques.  Mais  Je  dois  dire 
que  la  plupart  des  auteurK  langent  cts  tumeurs  dans  les  pro- 
duits classés  par  M.  GeolTroy  Saint-iliUiire  sous  le  nom  de 
monstre  endocymien ,  résultant  de  l'inclusion  d'un  Œuf  diins 
un  autre. 

Bien  qu'il  existe  des  faits  analogues  dans  la  science,  et  que 
vos  Bulletins  en  aient  enregistré  quelques-uns,  voua  vous  sou- 
venez de  l'intérêt  qui  s'attacha  spécialement  à  celui-ci,  lors 
de  sa  présentation. 

11  y  eut  sur  certains  points  des  doutes  exprimés.  On  éia- 
cilla  des  appareneet,  et  l'on  reconnut  la  nécessité  d'un  examen 
plua  complet,  et  !ait  avec  l'aide  de  nos  moyens  actuels  d'in- 
vestigation. C'est  avec  juste  raison;  car.  dans  la  tumeur  de 
l'ovaire  gauche,  Mt»  ma«ie  dure,  lobtitie,àe  ferme  cubique,- 
et  reliée  aux  parois  du  kyste  par  trois  prolongements  creux 
cylindriques,  rie  couleur  rougeitrc,  partant  de  la  face  infé- 
rieure,  et   i.ar  un  prolongement  blunc,    apluti,  partant  du 
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cent»   de  la   face   supérieure,  voua   avait  para  oonsiater 

d'abord  en  Un  oma*  Je  fibrea  m"fcw/air«t.  Or  MM.  CoTniiU 

Banvitr  out  trouvé,  à  l'aide  du  microacope  et  de  différents 

rëactirs,  qu'il  a'&^itBail  à' iUmenti  nerveux  tTès-hetUtHêht  ea- 

ractiritit. 

Ce  fait,  soit  dit  eo  pensant,  peut  servit  ik  Juger  lu  obs^N 
vations  semblables  où  il  n'est  parlé  qiie  d'appateOcêS. 

Wur  le  premier  kyste,  il  s'agit  tout  d'abord  bien  ËlTectlVO' 
ment  de  derme. 

Celui-ci  se  sépare  en  deuic  parties,  cômMS  dBul  feuillets, 
entre  lesquels  ett  logée  une  portion  de  la  hflSe  bsSBUBe  sUt 
laquelle  repose  1^  dent.  On  y  diâtingllË  de  nombreuses  Jftan- 
dei  sibacéesi  maia  on  nu  trouve  pas  de  glandes  Sitdonp€re$ 
bien  nettes.  Touterois,  il  y  existe  deS  rolllcules  pUetin  ttès- 
faciles  à  reconnaître.  En  picssanl  sur  les  glandes  sébacées.  Oh 
voit  sourdre  de  la  matière  Sébacée  ^ul  Bè  répand  en  dehors 
de  la  préparation. 

La  dent  est  bien  une  canine;  elle  appartient  k  la  première 
dentition.  On  distingue  son  canal  central  et  sa  pillpe. 

Dans  le  deuxième  kjele,  la  mnsBe  dure,  osBeuse,  dotit  la 
forme  rappelle  assez  tiien  celle  d'un  masillatre  IhréHêur, 
avec  ses  brancbes  rudimenlaireé,  Ce  permet  plus  paf  diffè* 
rentes  coupes  ce  rapprochemetii  Ou  n'y  trouve  d'abord  au- 
cun germe  enkysté,  aucune  trace  de  dent  mfitne  fudimêll- 
taire.  La  masse  est  dure,  compacte ,  sauf  dotis  les  branches. 

Sur  une  coupe  d'une  branche  taite  avec  la  petite  acte  trêl^ 
fine,  dite  ecie  d'hortoger,  on  voit  une  cavité  large  dé  1  Centh 
mètre  et  demi,  avec  des  trabêcules  OSseUX,  Un  peU  foncés, 
teintés  en  rouge  noirltre.  On  n'y  voit  pas  de  moelle,  de 
graisse  ou  de  liquide.  Pourtant  l'examen  microscopique  dé- 
montre bien  qu'il  s'agit  là  d'une  cavité  médullaire,  dont  11  ne 
reste  plus  que  la  charpente,  ISUc  est  normale  comtnê  l'fta  lui- 
même. 

Eu  eifet,  on  distingue  fort  neltetnent  dans  tlbs  prépara tlons 
ueéti  avec  Im  pierre  ponee,  et  colorées  oU  Don  avec  le  catmifl, 
tout  l'ensemble  qui  constitua  la  fitrUéturë  osSeuae.  Dftnfl  la 
cavité  médullaiie,  les  parties  voisines  août  remplies  de  g;ra* 
nulalions  graisseuses. 
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Les  osléopiagles  offrent  touterois  Ud  plus  grand  notnbtQ  de 
granulatioos  graieauuBes,  et,  chose  remarquable,  IesoBt4oplU' 
tes  des  parties  osseuses  éloignées  àe  cstte  cavité  sonti  dans 
nombre  de  points,  remplis  Également  de  granulations  grai»- 
seuses.  Dans  chaque  osléoplaste  on  compte  trois,  quatre,  et 
jusqu'à  six  ou  huit  granulations  très^visibles.  Hais  iai,  la 
graisse  ne  se  trouve  que  dans  lee  ostëoplaetes  :  il  a'sa  existe 
pas  pour  les  parties  voisines  des  cavités  médullainUi 

On  trouvait  également  la  structure  do  l'os  daffs  une  petite 
pellicule  indurée,  transparente,  qui  adhérait  au  deuxième 
kyste.  Cette  lamelle  n'avait  point  été  mentionnée  dans  l'ob- 
servation; sa  Torme  rappelle  celle  d'un  o3  du  crâne;  mais  il 
faudrait  avoir  le  goût  des  analogies  bien  développe^  pour 
Insister  davantage  sur  ce  point. 

L'anRMU  qui  rappelait  un  petit  disque,  d'une  dureté  peu 
ooBsi'iérable,  est  formé  de  tissu  cartilagineux  dont  les  Cellules 
contiennent  des  gouttelettes  de  graisao. 

Il  résulte  de  notre  examen,  que  nous  pouvons  ranget  oe  fait 
parmi  ceux  très  rares,  où  fapparett  dé  l'Mnervation  a  été 
eonitaU  d'uue  fagon  réguliôrement  scleUtIlique. 

Ce  qui  vient  confirmer  de  plus  oe  que  noua  HSonsdalii  les 
ouvrages  les  plus  récents  sur  cette  partie  de  la  Bciencs  : 

L'appareil  de  l'innerVatioa>  en  effet,  est  un  de  Celiï  dont 
l'existence  a  été  rarement  constatée  dans  il«  motutru  inclut. 
Qu'en  en  juge  par  la  lecture  des  observations  recueillies 
dane  la  tbèee  du  W  Mousaaud  (tWI)  et  deus  la  travail  du 
D'  Consiantin  l'aul  (1862)  (1). 

Dans  un  cas  Wils  (S)  (inclueion  de  la  région  Baorn^péri- 
néale),  dit  avoir  observé,  au  milieu  des  autres  parties  : 
■  Une  tête  d'embryon,  grosse  comme  un  œuf,  contenant  un 

■  corps  analogue  au  cerveau  dont  la  partie  postérieurs  formait 

■  une  masse  umblabU  au  aerveleti  » 

M.  fernntj  aurait  constate  laprA8etio«deldlitbit<ifle«^éi 


(l}iUiM  ponr  Hrrir  k  ItSsioiie  du  meitirBoiiiti  pvuiUlm,  pir  leDr 
C  Pial.  In  kitblrtt  de  médecine  de  1861. 
(1)  Al.  Wili  K.  J,  Hiihm,  in  pliilasopblcil  Triniution»  (I74K). 
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cérébrale  dans  une  cavité  centrale  d'ane  ^notation  Uitietf 

laiTt(\). 

D&DS  le  fait  de  M.  Chantreuil  l'existence  du  tteeu  nerveux 
est  amplement  démontrée  par  les  recfaercfaee  de  MM.  Corail 
et  Eanvier. 

La  marche  de  l'aflection  e'est  montrée  ici  complètement 
d'accord,  avec,  ce  que  dit  M.  Mouasuud,  dans  sa  thèse  remar- 
quable (1861).  ■  Quand  survient  la  période  éliminatoire  des 
«  parasites*iucluB,  ce  sont  presque  toujours  les  poils  qui  sont 
«  entraînés  d'abord  par  la  suppuration  et  qni  viennent  jeter 

■  quelque  jour  sur  la  nature  de  lu  tumeur.  ■  (Inclusion  f(B- 
tale,  p.  46.) 

Ajoutons  enfin  que  ce  fait  vient  augmenter  le  nombre  de 
ceux  pour  lesquels  on  a  orée  la  classe  des  inclusions  fœtales 
vitcérates,  par  opposition  à  celle  des  inclusions  fœtales  som- 
cutanées,  ot  il  confirme  les  raisons  sur  lesquelles  on  s'est  ap- 
puyè  pour  cette  claasificittion  réellement  clinique  (S). 

■  L'inclusion  viscérale,  dit  M.  Moussaud,  renferme  toujours 

■  des  débris  parasitaires  pi  us  complexes, pi  us  caractéristiques  : 

■  On  y  voit  souvent  représentés,  d'une  façon  non  équivoque, 

■  presque  tous  tes  systèmes  de  l'Ëcononiie  ;  intestin,  cerveau, 

■  poumon,  maxillaires,  bassin,  etc,  etc... 

■  Il  s'en  faut  qu'il  en  soit  souvent  ainsi  pour  l'inclusion- 

■  sous-cutanée,  qui  dans    le  plus  grand  nombre  de  cas  ne 

■  renferme  que  des  ébauches  rudimectaires  de   parasites.   ■ 
Tel  est  l'intérêt  vraiment  scientifique  qui  se  rattache  à  ce 

fait. 

Resterait  maintenant  à  savoir  s'il  rentre  dans  les  grossesses 
extra- utérines  ou  dans  li's  inclusions  fcetales  ovariennes? 
Qu'il  nous  au  fil  se  de  nous  résumer  dans  les  considérations 
suivantes  : 

Les  cas  nombreux  de  kystes  pilo •dentaires  trouvés  chesdes 
Jeunes  filles  avant  l'âge  ot  la  conception  est  possible,  ne  per- 
mettent pas  de  doutes  sur  l'authenticité  de  Vinctusion  fatale 
ovari&nnne.  Mais  quand  des  débris  Variés  de  fœtus  occupent 
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l'ovaire  à  une  époque  plus  avancée,  à  uo  lg«  et  dam  des  cir- 
conetancea  où  la  groasessa  est  possible  et  même  oertaine,  on 
coDçoit  combien  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impoaslble, 
d'établir  une  ditlinclùm  térieuta,  entre  une  tncfiuiôft  ^tab 
ovarienne  et  une  grotietK  eatra-utérine. 


Obs.  IX.  Car»  nu  tibia;  toiudr  blanchi  coNsActrmB  dd 
asHou.  —  Amputation.  —  Mort  :  adtopsik.  ^  Par  H.  C. 
Saibon,  înlerne  des  hôpitaux. 

D..,  ftgS  de  trois  ans  et  demi,  entre  le  3  avril  à  l'hOpital 
Ste-Bugénie,  service  de  M.  Marjolîn,  avec  une  tumeur  blanche 
du  genou  giiuche;  c'est  un  enfant  pâle  et  d'une  coDstitulion 
très  faible,  mais  il  n'était  paa  malportant  jusqu'au  début  de 
l'affection  articulaire.  11  aurait  souffert  de  sou  genou  depuis 
sis  semainee,  el  il  est  impossible  de  savoir  si  l'ulTectiDn  est 
consécutive  &  un  traumatisme. 

Le  genou  est  exiràmement  tumè&ë,  douloureux.  On  con»- 
tale  une  vaste  collection  qui  distend  la  cavité  articulaire  et 
qui  s'étend  an  bas,  en  avaut  di  l'eitrémité  supérieure  du  ti- 
bia ;  à  cela  se  joignent  des  signes  généraux  inquiétants. 

Une  ponction  faite  au-devant  de  la  crête  antérieure  du  tibia 
donne  iesne  &  une  quantité  assez  considérable  d'un  pue  s^ 
reux  mal  lié.  Un  etylet  pénètre  profondément  sur  une  anfrao- 
tuosités  osseuse  et  tombe  sur  unpoint  osseux  dénudé. 

15  avril.  L'articulation  du  genou  se  (uméQe  de  nouveau;  la 
fluctuation  remonte  au-dessus  et  en  dehors  de  la  rotule  : 
une  incision  donne  issue>une  sérosité  purulente;  le  styletpé- 
nètre  dan;  l'articulation.  On  fait  des  injections  dans  le  foyer 
avec  la  teinture  d'iode  étendue  d'eau;  le  liquide  ne  sort  pas 
par  l'ouverlure  inférieure.  Vin  de  quinquina,  Cataplasmes. 

20.  L'état  général  s'aggrave,  les  douleurs  augmentent,  la 
BUppuratioa  devient  fétide,  la  lièvre  intense;  on  entend  de 
gros  r&lea  disséminés  dans  tout«  la  poitrine;  la  respiration  est 
rude  aux  deux  sommets,  surtout  à  droite.  Malgré  ces  soup- 
one  de  tuberculisalion,  M.  Harjolin  se  décide  à  pratiquer 
4i>  tsDèa,t8$T,S*tfi*,T.XII.  17 
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l'AmpuUtiOQ  de  la  cuisae,  au  tiers  inférieur,  par  U  métfaode 
circulaire,  le  malade  étant  trôa  lAgèrement  endormi  par  le 
chtora  forme. 

Examen  de  l'anieulatioti  malade.  —  Elle  contient  des  ton» 
gositéB  assez  abondantes,  molles  et  grisAlres,  baignant  dans  un 
pus  séreux  et  très  fétide. 

Le  cartilage  diartrhodial  du  fémur  paraît  intact  ;  celui  du 
tibia  présente  à  sos  eOlé  externe  une  perforation  qui  conduit 
dans  la  cavité  constatée  par  la  stylet  daaa  U  tête  du  tibia. 
A  un  centimètre  et  demi  au-dessous  de  ta  surface  articulaire, 
sur  ta  crête  autéro-estetne  du  tibia,  existe  un  autre  orifice 
communiquant  en  avant  avec  le  premier  foyer  incisé  et  par 
lequel  le  stylet  avait  pénétré  dans  l'intérieur  de  la  tête  dn  ti- 
bia. Tout  le  tiers  supérieur  du  tibia  est  tnméHé. 

La  coupe  du  fémur  présente  une  injection  asseï  intense  ds 
la  partie  de  la  diupbyse  qui  touche  au  cartilage  ëpipbysaîte. 
Galle  du  tibia  met  à  nu  une  vaste  cavité  creusée  dans  le  tissu 
spongieux  qui  forme  l'extrémité  diaphysaira  supérieure  du 
tibia.  Cette  cavité  est  limitée  en  bas  par  du  tissu  spongieux, 
latéralement  par  du  tissu  compacte  dis^hysaire,  sauf  ft  la  par- 
tie externe,  oA  cette  paroi  est  réduite  au  périseta  aaa\;  eneor* 
est-il  parforé. 

Dans  le  point  que  nous  avons  d^à  indiqué  au-deesooa  de 
cette  perte  de  substance,  la  paroi  ettsrns  da  l'os  présenta  un 
épaissi ssement  considérable  (un  demi  centimètre  environ)  du 
tissu  compacte  ;  mais  es  tissu  n'sst  paséburné  ;  on  y  peut  par- 
faitement distinguer  à  l'œil  nu  les  oanaaz  de  Haven  qui  s'y 
trouvent  nombreux  et  ssses  volumineux. 

Entre  ce  tissu  compacte  et  le  périoste  existe  an  tissu  spon- 
gieux nouveau,  à  mailles  très  Qnes,  ayant  un  4emi  centimè- 
tre d'épaisseur,  et  s'étendantjusqa'è  la  moitié  4e  la  diapfayee. 
La  paroi  supérieure  est  formée  par  um  minée  lamelle 
osseuse  qui  sépara  la  cavité  du  cartilage  âtaphyBaire,  lequel  cet 
intact  ainsi  que  le  tissu  spongieux  de  l'é^f^yae;  mats  en 
dehors,  cette  paroi  supérieure  est  perforée,  aiasi  ^e  le  carti- 
lage, par  un  canal  qui  pénétre  jusque  dans  l'articuUtios  sans 
toucber  au  tissa  spongieux  de  l'épiphyee. 
On  na  troove  pas  de  séquestre ^nta«cvM (la  tiktaï  mais 
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on  nlt,  &  la  partie  inférieure,  quelques  grameaux  do  pua 
concret  que  les  injections  n'ont  pu  fait  disparaître  avant 
l'amputation. 

M.  Ranvitr,  qui  a  fait  l'examen  microscopique  de  la  pièce, 
pense  que  ces  lésions  owaueea  eoot  produites  par  de  la  carie. 
En  effet,  dans  les  potnie  où  la  lésion  est  encore  peu  avancée, 
dans  la  partie  supérieure  da  tîesu  spongieux  de  la  diaptiyss 
in  fémur  paf  exemple ,  il  a  trottTé  les  «téoplastee  remplie  de 
gtanulalions  graisseuses. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  l'ampntalion,  l'état  général  na 
s'amenda  pas;  la  plaie  sa  couvrit  de  pourriture  d'hôpital,  et 
M  malade  mournt  dans  la  fièvre  hectique  le  30  du  même  mois. 

Uattlopiie  révéla  l'existence  de  nombreux  tubercules  dans 
Iw  deux  poumons,  prioeipoleAeQt  aux  deux  bases;  quelques- 
uns  eeulemant  étaient  ramollie. 

Il  fut  impossible  de  Uonver  aucun  abcès  métastatique,  soit 
dans  les  poumons,  soit  dans  les  autres  viscères. 

M.  Detprii  fait  remarquer  que  tout  porta  &  peoser  ici  à 
l'existwee  d'uu  ostéo-pdrioatitejuxta-épiphyMira. 


ObS.  X.  —  EXOPBTHALHIE  l»UBI.8,  DUS  A  MS  TtlUKUM  HROO- 
tAf  EtfSSS  OËVbLOrptES  DANS  LE  GHARE  BOUS  rORHE  M  îONaOB, 

^  MoBt  :  Atrtopsis.  —  Par  M.  C.  Bubon, 

L..,  Agé  de  3  ans,  entre  !t  l'bèpital  Ste-Eugéuie  le  13  avril 
avec  une  exopblbalmie  double  (service  de  M.  Marjolin).  Rien 
dans  les  antépédenta  de  l'enfant  ni  dans  ceux  de  la  mère  ne  peut 
en  indiquer  la  cause  :  les  renseignements  sur  les  autres  pa- 
rents sont  muetê.  Sur  six  enfants  qu'nurait  eus  la  mère,  il  en 
serait  mort  un  à  l'Age  de  six  semaines  d'une  congestion  céré- 
brale; celui-ci,  des  sa  naissance,  se  serait  montré  essos  cbd- 
tif  et  aurait  présenté  une  légère  exo  y  h  thaï  mie. 

Un  mois  avant  son  entrée  &  l'h&pital,  cet  enfant  aurait  eu 
une  légère  indisposition  à  la  suite  de  laquelle  se  serait  pro^ 
duite  une  saillie  du  globa  oculaire  droit, et, malgré  l'adminis- 
tratioa  da  l'iodura  de  potauium,  lamaladisa  fait  dopuia  celte 
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époque,  des  progrès  toujours  croisaaots  au  point  d'amener 
une  perte  de  la  vue  complète;  à  la  date  du  13  avril,  les  deux 
globes  oculaires,  presque  complètement  sortie  de  l'orbttc, 
foot  une  toile  saillie  que  U  paupière  eu  recouvrait  à  peine  la 
moitié  poslËricure;l3  cornûcct  la  conjonctive,  exposées  au  con- 
tact incessant  de  l'air  extérieur,  sont  desséchées  et  recouver- 
tes do  mucosités  jaunâtres  concrétées,  qui  exhiilent  une  odeur 
infecte.  Du  calé  gauche,  au-dessus  et  en  dcliors  de  l'orbite, 
on  remarque  une  tumeur  molle,  prf^seot^iut  une  fausse  fluctua- 
tion, et  remontant  à  deux  centimètres  environ  au-dessus  de 
l'arcade  surcilièce  ;  la  peau  soulcvéo  par  cette  tumeur  n'olTre 
pas  de  changements  de  coloration  et  ne  lui  est  pus  adhérente, 
tandis  que  hi  tumeur  semble  faire  corps  avec  l'os  frontal. 

L'enfant,  extrêmement  atTakli,  présente  tous  les  signes 
d'une  adynamie  profonde;  )a  face  est  pAle,  lea  traits  tirés,  la 
langue  est  sèche,  la  soif  vive,  le  pouls  petit  et  extrémemeuc 
■    accéléré. 

L'intelligence  est  conservée,  ainsi  que  Ifs  mouvements;  il 
demande  à  boire,  appelle  sa  mère;  cet  état  persiste  pendant 
quaire  joui'S,  au  bout  desquels  la  mort  arrive  dans  un  ma- 
rasme complet  le  SO  avril. 

Atttopiie.  40  heures  après  lo  mort. 

La  calotte  cr&nianne  étant  enlevée  par  un  trait  de  scie,  la 
dure-mère  reste  adhérente  à  la  face  interne  des  os  du  cr&ue; 
les  fontanelles  sont  osslGées',  l'encéphale  se  montre  intact, 
mais  comprimé  par  un  grand  nombre  de  tumeurs.  La  boite 
crânienne  en  est  couverte  :  elles  siègent  entre  la  dure-mère  et 
la  table  interne  di'S  os  du  cr&nc.  Leur  volume  varie  depuis 
celui  d'une  lentille  jusqu'à  celui  d'une  grosse  noix;  elles  sont 
beaucoup  plus  volumineuses  à  la  buse  et  It  l'étage  antérieur 
que  dans  tous  Its  autres  points. 

L'orbite  du  cûlé  gauche  est  rempli  d'une  matière  roupefttre 
pulpeuse,  ditlluente,  (lui  a  repoussé  le  globe  Oiiulaire  en  avant, 
et  produit  rtxo|>hlhalmiG  qui  piTsiato  encore  après  la  mort. 
Ce  (issu  sort  de  l'orbîlc  en  haut  et  en  dehors  pour  former  la 
tumeur  que  nous  avons  notée  "à  ce  niveau;  en  arrière,  il  S8 
continue  &  travers  la  foulo  sph&noîdalc  avec  une  des  tumeurs 
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que  nous  avons  vues  siéger  à  1b  pnrtie  antérieure  de  l'étage 

moyen. 
En  soulevant  la  dure-mère  au  niveau  de  ces  tumeurs,  en  voit 

que  les  pluH  grosses  sont  Tormées  par  une  matière  identiiiue 
&  celle  de  l'orbite;  dans  quelques  pointa  mémo  une  couleur 
d'un  brun  noirltre  fuit  penser  que  des  bémorrhagies  inlera- 
titieJless'y  sont  produites. 

H  existe  des  tumeurs  évidemment  moine  anciennes  dont 
le  (issu  offre  une  teinte  grisâtre;  nlles  sont  entourées  d'un 
cercle  rose  do  vuisseauz  capillaires  injectés;  quelques-uns  sont 
petits  et  pour  ainsi  dire  ï  l'état  naissant. 

Au  niveau  de  ces  tumeurs,  la  tible  interne  des  os  du  crine 
est  éroilée, rugueuse,  et  lalimite'dela  lésion  est  marquée  par 
une  coaronoe  d'aiguilles  o^Deiiscs  de  nouvelle  formation;  la 
dure-mère  semble  intacte,  bien  que  la  production  morbide 
lui  adhère  assez  intimement.  Le^  os.  du  crAne  rre  semblent  pas 
avoir  de  tendance  h  se  perforer  comme  dans  la  plupart  des  cas 
décrits  sous  le  nom  de  fnngus  de  la  dure-mère  ;  ces  lësions 
paraissent  devoir  être  rapportées  h  une  altération  primitive 
de  la  table  interne  des  os  du  critne. 

M.  lianoier,  après  examen  roicrograpbiquc,  leur  aurait 
trouvé  la  constitution  du  sarcûme. 


Obs.  XI.  —  Tdhedr  fibroplasttqde  de  U  DURE-MÈHE  (éplTBâ- 

LTOMA,  GLIOMP.)  AYANT  oaNNË  LIED    A  DES  ACCIDENTS    ApiLEPTI- 
FOilMES    AVEC  SEMI  HÉUIPLÉOIE.    —  MOHT  :  AUTOPSIE.  —  Pat 

M.  QuiHQUAUD,  interne  dei  bôpilaux. 

B...  entre  à  l'infirmerie  de  la  SalpStrière  (service  de 
M.  L  Labbè),  le  iS  avril  1867.  Jusque  là  bien  portante,  elle 
fut  prise  à  l'Uge  de  63  ans  de  trois  attaques  épilopti formes. 
Lors  de  la  première  attaque,  elle  fut  aUointo  il'jbord  do  verti- 
ges, d'fitourdissoments,  puis,  tout-à-coup,  elle  perdit  connais- 
sance, s'agit.-i  convulsivement  sans  écume  h  la  bouche  ;  il  lui 
en  resta  une  légère  déviation  de  la  commissure  gauclio  avec 
un  peu  de  faiblesse  de  ce  cûté  du  corps. 
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La  denxlAme  tttaqae  oQrit  les  m*mM  caneikret  qat  la 
précédente.  —  A  la  froisiôme  on  vit  s'ajouter  ans  plni 
grands  faibleMs  du  braa  et  de  la  Jambe  gaucbee.  La  marcbe 
devint  ditflcile;  l'înteHigence  baissa  leoBibleineiit,  On  vit  de 
temps  en  temps  eurveoir  de  vCritables  affaîssements  sass 
perte  de  connaissance  et  sans  paralysie  bien  oomplôte. 

Le  matin  même  du  jour  de  son  entrés,  sn  se  levant,  B...  est 
tombée  sur  Is  parquet.  A  la  visita  on  constate  tons  les  signes 
d'une  fracture  du  col  du  fémur  droit. 

A  partir  du  1 9  avril,  une  escbarre  se  développe  k  la  région 
sacrêo,  et  le  29  l'eecharre  suppure.  Alors  se  montrent  les  acci- 
dents de  l'infection  putride  ;  presque  en  même  temps  B... 
éprouve  un  tremblement  continuel  des  membres  supérieurs 
avec  claquement  des  dents,  sans  refroidiEeement;  l'agitation 
musculaire  s'interrompt  pendant  une  demi-beure  pour  re- 
commencer ensuite.  Cet  état  se  cgntinue,  même  pendant  la 
nuit,  Jusqu'au  10  mai;  c'est  alors  que  ta  malade  tombe  dans 
un  état  adynamique  qui  persiste  Jusqu'à  la  fin. 

te  13  survient  une  rétention  d'urine  qui  nécessite  l'usage 
de  ta  sonde  jusqu'au  18,  la  veille  de  sa  mort. 

AMopH»,  le  20  mai. 

CadU  erànititM.  La  botte  crénienne  est  très-ipaissa.  Au 
niveau  du  lobe  occipital,  ta  dure-m6re  est  adhérente 
au  pariétal.  Au  dessous  de  la  dure-mére  on  trouva  uae 
tumeur  qu)  ad|i6i«  4  fielte  meRibraRs  dam  )'étendu«  de  H 
ipuin,  par  c)es  fllamenla  cellf4|eux  et  faciles  i^  4âtruir«,  La 
tqmeuf,  de  (i)Ame  aspect  que  la  subMance  griae  cérébrale, 
paraît  Étalée  sur  les  circonvolutions,  et  présente  i  fon  centre 
une  dépression  cuputi forme;  c'est  par  là  qu'elle  adhère  à  la 
duro-mère.  —  Eilq  a  8  ceotimètroa  et  l/a  (je  tjiamètre,  et 
siège  sur  les  lobes  droits,   pariétal  et  occjpitali 

Elle  part  de  Id  scissure  de  Rotando,  recouvre  la  margi- 
nale postérieure  pour  s'étendre  à  la  face  supérieure  du  cer- 
veau, recouvrir  le  deuxième  et  le  troisième  étages  du  lobe 
occipital.  D'un  outre  celé  elle  adhère  en  dedans  à  la  faux  du 
cerveau,  en  dehors  elle  va  jusqu'il  la  terminaison  de  la  scis- 
sure de  Sylvius.  Vers  44  circonférence,  on  pent  voir  qaa 


igtizec  .y  Google 


TOMKIIR   FIBRO-ItASTIQIie.  409 

dam  l'Ëtendtfâ  de  deux  centimètres  la  pie-mère  est  tnter- 
poBée  entre  elle  et  la  substance  cftrèbrale. 

Dq  cette  plaque  circulaire  part  un  prolongement  ovoïde, 
mesurADt  cinq  centimètres  Bur  trois  ;  cette  dernière  partie  de 
la  tumeur  n'adhère  que  par  quelques  filaments  cellula-TBS- 
oulaires  h  la  substance  nerveuse  ;  aussi  peut-elle  bellement 
•'ënuoléer. 

A  If  coupe,  cette  tumeur  a  un  aspect  granulé  dans  tonte 
son  âpiiisseurj  mais  cetètat  est  surtout  marqué  !i  la  circon- 
férence, o£t  l'on  voit  des  grODulalione  séparées  par  des  fila- 
ments  IrèS' ténus  et  Triables  ;  ailleurs  le  tissu  est  plus  dense  ; 
on  y  voit  aussi  des  vaisseaux  qui  donnent  an  nèopl&sme  un 
«spect  rougeitre. 

le»  artères  de  la  base  du  cerveau  présentent  quelques  pla- 
ques atbérqmateuses.  A  la  coupe  du  tissu  cérébral,  on  ne 
saisil  aucune  lésion  appréciable.  Les  pédoncules  cérébraux,  la 
protubéraocs  et  le  bulbe  paraissent  sains. 

Thorax.  Les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  sont  le 
■lége  d'une  congestion  hypostatiqqe,  avec  emphyeème  etdî- 
latstion  dea  bronches. 

Il  existe  une  surcharge  graisseuse  du  péricarde.  Les  val- 
vules aortiques  et  l'aorte  sont  exemptes  de  toute  altération. 
Abdomen.  Le  foie  et  les  reins  ont  subi  un   commencement 
de  dëgénéreecence  graisseuse.  La  rate  est  normale;  le  fond  de 
l'ntérus  gorgé  de  sang. 

Dnaooupe  minas  de  la  tumeur  fait*  an  niveau  du  tlssn 
daoM  nons  montre  au  microscope  des  tlémsnti  fibro-ploati- 
qnea,  qui  forment  par  place  deB  sortes  da  falscaaux,  oonta- 
nant  dans  leurs  intervalles  des  noyaux  libres  assez  volumi- 
neux, mais  granulés  et  pressés  les  uns  contre  les  autres  ;  ces 
noyaux  sont  les  uns  sphâriques,  les  autres  allougés  ;  le  pliis 
souvent  île  sont  séparés  par  de  la  matière  amorphe,  granu- 
lensB,  on  par  dea  éléments  embryo>plastiques.  Ces  derniers 
avec  un  ou  plusieurs  noyaux  ont  pu  être  considérés  comme 
dtis  cellules  èpithéliales  déformées. 

On  voit  aussi  par  places  de  grandes  cellules  :  lasunes  ovoïdes 
contenant  |a&  18  noyaux  avec  un  seul  contour;  d'autres  k 
conlo^rs  multiples,  ramiGéea^  anastomosées  et  renfermaqt 
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plusieura  naysax  :  ce  sont  des  globee  épithélianz.  ^  Les 
oapilIaireB  offrent  de  distance  en  dieUnce  des  dîlatationH 
ampullaires.  Çb  et  1&  existent  des  nellules  ëpithëlialea  dëror* 
mâea,  avec  des  prolongemeats  plus  au  moine  nombreux. 

Dans  les  points  où  le  tissu  est  plus  nettement  granuleux, 
e'est-à-dtre  à  la  përiphërie,  l'on  ce  constate  que  des  éléments 
«mbryo-plastiques  ;  les  noyaux  épithëllanx  sont  plus  petits  et 
pins  nombreux. 

En  dehors  de  la  tamenr  et  sur  des  points  assez  ëloignës, 
on  trouve  quelques  petites  éminences  k  la  face  interne  de  Is 
dure-mëre,  lesquelles  offrent  la  même  struclure  que  la  grosee 
tnmeur. 

BéflKBionê.  Il  s'agit  donc  U  d'une  tumeur  fibro-plastique 
delà  dure-mère,  qu'on  pourrait  designer  avec  H.  Robin  sous 
le  nom  d'épithélioma  de  l'aracbaoïde  ou  avec  M.  Virchow  sous 
le  nom  de  OliAme. 

Elle  est  remarquable  par  ea  forme  non  globuleuse,  par  son 
étendue,  et  surtout  par  les  accidents  épileptirormea  auxquels 
elle  a  donué  lieu  au  début,  et  plue  tard  par  une  parësie  bëmî* 
plëgîque  du  cëté  opposé  fc  la  lésion  —  de  plus  par  une  ten- 
dance &  se  généraliser  si  l'on  en  juge  par  les  petites  saillies 
que  nous  trouvons  &  la  face  interne  de  la  dure>mére. 


Ou.  XII.  —  SDPPDBATION  dis  VOISS  BILUIElEg  A^C  ACCÈS  DE 
FlftVMB    IKTIRMITTXKTB     SYMnOKATIQUK.    —     Par    M.     BBmt, 

externe  des  hôpitaux. 

M.  Benni,  h  propos  d'une  observation  avec  pièces  i.  l'appui, 
a  présenté  &  ta  Société  deux  observations  semblables  recueil- 
lies autrerois  déjà  dam  le  service  de  M.  Cbarcot.  Nous 
croyons  très-utile  de  les  faire  suivre  de  l'observation  de  M. 
Benni: 

I.  —  11  y  a  cinq  semaines  environ  est  entrée  à  la  salle 
Saint-PanI,  n«  3,  une  femme  igëe  de  70  ans,  présentant  une 
ancienne  hémiplégie  du  cAté  droit,  hémiplégie  du  reete  trôs- 
Incomplète,   puisque  l'on  prétend  que  la  malade  marchait 
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enoora  dans  les  dortoirs  ;  depuis  son  entràe  elle  est  atteinte 
d'aocèfl  do  fièvre  ceractêrisés  par  dea  rrisEons  viotents,  sur- 
veona  irrëguliârement,  (tous  les  10  oa  IS  jours}.  Elle  n'a  eu 
Jaaqu'ici  que  quatre  h  cinq  accès  dont  un  ou  deux  d'une 
VioleDce  eitrâme. 

On  remarque  sur  tout  son  corps  une  teinte  lâgàrement 
iclèrique. 

Le  26  mai  elle  lut  prise  subitement,  vers  3  heures  de  la 
nuit,  d'un  nouveau  frisson,  et  le  lendemain  malin  on  lui 
trouva  le  membre  inférieur  gauche  à  partir  du  genon  très- 
froid,  blanc,  avec  des  marbrures  violettes.  C'est  dans  cet 
État  que  le  même  jour  la  malade  succomba. 

Autoplie  faite  le  lendemain. 

1°  Enciphalt.  Il  existe  un  ramollissement  dans  le  lobe  ^n- 
tsl  du  cAté  gauche,  avec  infiltration  celluleuse  de  la  tète  du 
corps  strié,  dégénérescence  secondaire  très -appréciable  à  la 
partie  interne  du  pédoncule  cérébral,  formant  une  bande  jau- 
n&tre.  La  partie  blanche  de  ce  pédoncule  est  beaucoup 
moinalorgeque  celle  du  cAtë  opposé. 

Au  microscope,  on  voit  que  les  vaisseaux  du  tissu  ramolli 
sont  athëromatoux.  leurs  gaines  sont  remplies  de  corps  gra* 
nulenx,  qui  se  sont  surtout  formés  autour  dea  grains  d'hèma- 
tosine  préexistant.  Point, de  corps  granuleux  libres  dans  le 
tissu  QerveuxmSme.  Même  absence  de  corps  granuleux  libres 
dans  le  pédoncule.  L'examen  des  vaisseaux  dans  les  autres 
parties  de  l'encéphale  nous  fait  découvrir  une  belle  throm- 
bose dans  des  divisions  de  l'artère  sylvienne. 

!i"  Poû.  —  On  trouve  un  calcul  do  la  grandeur  d'un  gros 
haricot  engagé  k  l'embouchure  du  canal  cholédoque,  tout 
près  de  l'ampoule  de  Waler.  Tout  le  canal  cholédoque  est 
très-distendu,  ainsi  que  le  canal  cystique.  La  vésicule  est  for- 
tement remplie  par  une  bile  épaisse  avec  très-petits  graviers. 
Tout  le  eyslëme  Intrahépalique  des  canaux  biliaires  est  trôa 
distendu.  Ces  canaux  ne  contteuueut  point  de  pus,  mais  dans 
l'intérieur  du  foie  existent  une  dizaine  de  petits  foyers 
limités  par  une  membrane  molle  ;  ces  foyers  sont  remplis 
par  un  liquide  qui  ressemble  à  du  muco-pus  verd&lre. 

Au  microscope  ce  liquide  paraît  contenir  : 
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1*  Beaucoup  de  gralsie. 

s*  Dea  noyaux  resaemblaot  anx  leucocyl«i  noyaux. 

3'  Des  grannlalioDs  Jaunes,  analogues  h  celles  de  la  bile. 

On  n'y  voit  point  de  globules  de  pus,  ni  de  leucocytes  cel- 
lules. 

Une  ex||loratioa  minutieuse  n'a  permis  de  constater  aucun 
pertuis  qui  aurait  fait  communiquer  ces  cavitôs  avec  des 
cunaux  biliaires.  Mais  sur  toutei  ces  coupea  on  voit  à  un 
millimètre  environ  du  foyer  un  canal  biliaire  aeeei  volumi- 
neux. La  membrane  tomeoleuse  du  foyer  paraît  être  tout- 
ft-fait  close. 

Rien  do  spécial  dans  les  autres  oi^nei, 

3*  Àrtéra  popUtéa.  —  Au  niveau  de  la  poplitfie  Dd  tropvp  ua 
caillot  évideiument  antocbthone,  blunc,  constitua  par  de  la 
flbrine  envoie  do  régreasion  ;  au-dessus  Jusqu'à  l'origioa  de 
la  fémorale,  au-dessous  Jusqu'à  la  moitié  de  la  jambe,  on 
trouve  les  vaisseaux  remplis  de  caillots  gcIAe  de  groseille. 
Les  parois  des  vaisseaux,  de  la  poplitée  en  particulier,  pié- 
aeotent  un  lëger  degré  d'athérome,  mats  sans  rugosité!. 
Od  doit  probablemeut  considérrr  ici  l'adbérenoe  comme  une 
cause  secondaire  et  en  quelque  sorte  locale,  la  coagulation  do 
sanf;  étant  évidemment  domioèe  par  l'état  général  de  la  ma* 
ladc. 

M.  Cbarcot  qui  dans  tous  oea  cas  t,  du  reste  diagnostiqué 
l'alTectioD  dos  voies  biliaires  pendant  ta  vie  des  maladee,  est 
porlé  à  praire  que  cbacun  des  grands  açcéa  de  friaaona  e«t 
dû  à  la  rupture  d'un  ou  de  plusieurs  canaliculea  biliaires 
très-tins  qui  provoqueraient  alors  par  la  bile  épanchée  un  pen 
d'Ipflam  nation  local?,  et  produiraient  ainai  ces  petits  foyers. 

II.  —  Peseta...  ftgée  de  83  ans,  flieuse,  est  entrée  le  21  octo- 
bre 1863  dana  la  service  de  M.  Cbarcot,  &  la  Salpétrière, 
salle  Saint-Paul,  3. 

23  Octobre.  Uesch...  a  été  prise  de  plusieurs  ft-lseons  iàVfl 
les  jours  qui  ont  précédé.  La  SB  octobre,  elle  eut  le  matin 
un  frisson  qui  dura  depuis  six  heures  du  iqaCin  ju«]u'4  neuf 
heures. 

Pendant  ce  frisson,  elle  était  devenne  cyanosée,  bleue,  criait 

indiquait  comme  F^ou  dqitlQurfusQ  l'aina  gauche. 


igtizec  .'Google 


sopnmAnoM  dis  voiis  biuaihbs.  il3 

C»  matia  le  risags  wt  trts-abattu  :  oppreaBion  et  anbAla- 
tion  :  p«au  ohande,  ponla  fréquent,Ungiie  blancbatre,  humide  ; 
bouche  «mère,  soir  vive.  Rien  &  l'auscullation  ni  à  la  per- 
cusBÎOD  de  la  poitrine. 

Bruit  de  souffle  doux  an  premier  temps  du  çceur,  proba- 
bleiDant  endocardiiiae.  Le  poule  est  petit,  très-fréqueut  ; 
}es  arldrea  ne  sont  pae  oBSÎBâes.  T.  R.  10°. 

lA  rate  paraît  volumineuEa  ;  elle  mesure  en  hauteur  douie 
centimitrea  et  la  preaaioo  exercée  gur  la  partie  infârieiira  de 
cet  organe  est  trôs-douloureuee.  La  malade  continue  i  se 
plaindre,  principalement  du  flanc  gauche.  Prescription 
80  cent,  de  lulfate  de  quinine. 

86.  Un  rrisaoQ  ce  matin.ven  S  heures,  puis  un  autre  frisson 
suivi  immëdiatement  de  chaleur;  pouls  a  96,  régulier. 

La  pression  b<>us  les  fausses  cAles  du  cCtté  droit  est  deve- 
QOe  également  douloureuse  ;  soufQe  doux  au  premier  tempi 
<Iu  cour  :  —  Prescription  I  gramm.  do  sulfate  de  quinine. 

27.  Grand  abattement  dans  toute  la  journée  du  S6  ;  ce 
inritin  80  palsationsi  langue  collante,  bouche  amëre,  persis- 
tance des  douleurs  it  la  région  splAnique,  qu'on  ne  peut  pas 
toucher,  m&me  légàrement  sans  amener  une  explosion  de 
cris, 

La  dou)ei)r  est  moindre  It  droite,  se  confondant  avec  celle 
de  E^ncbe  li  travers  l'épjgastre.  —  Les  urines  sont  chaînées 
d'un  sédiment  briqueté,  sans  albumine  ;  teinte  jaun&tre 
plombée  du  v:«agei  n^tme  prescription. 

2S.  Peux  nouveaux   frisions  hier,  l'un  &  H  heures  et  an 

autifl  danq  la  soirée  ;  un  troisién^a  ob  matin,  a  8  heures;  pas 

-  de  soeurs  ;  cea  friisons  sont  moins  longa  que  les  précédents; 

douleurs  en  ceinture,  it  la '.été,  dans  les  reins,  langue  sôche. 

Prescript.   i  gram.  SO  de  sulfate  de  quinine. 

Al.  N'a  pas  eu  de  frisson  hier,  ni  ce  matin,  faeiôa  trôa- 
jaune;  nne  pelle  bilieuse  i  bouche  irés-mauvaise  ;  peau 
brAlqnte.  l^ea  urine*  ne  contiennent  pas  de  matière  colorante 
de  te  bile.  Kléine  presoriptlon-  Vers  7  heures  et  demie  du  soir 
no^ven^  frissoq  qql  4  duré  quelques  minutes  k  peine 
T.  H,  «•  3(5. 
30.  Douleurq  dans  la  région  dorsale,  pouls  à  100 . 
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Oa  peut  presser  9ur  la  râgion  hypochondriaque  droite  e 
gauche  sans  éveiller  de  douleurs. 

La  mort  a  lieu  le  30  octobre. 

Autopii»,  I"  novembre, 

i'  Thoraw. 
'  Les  cavités  du  cœur  contiennent  du  sang  noir  ;  pas  de  cati- 
lois  Abrîneux.  Sur  le  përicarde  viscéral  existe  une  petite 
plaque  laiteuse;  l'aorte  est  suffisante,  d'un  volume  normal;  sa 
surface  interne  est  remarquablement  saine;  on  y  trouve  à 
peine  deux  ou  trois  petites  taches  jaunes  superficielles,  non 
uloérëes. 

La  plôvre  droite  renferme  quelques  cuillerées  d'un  liquide 
purulent  dans  lequel  nogent  des  fausses  membranes  fibri- 
neuses  non  adhérentes  et  molles. 

La  plèvre  gauche  n'est  pas  altérée. 

Les  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit  sont  con- 
gestionnés, sans  traces  do  tubercules.  La  partie  postérieure 
du  lobe  inférieur  est  résistante  et  dure  ;  On  voit  &  sa  surface 
une  plaque  rouge,  lie  de  vin,  couverte  de  pseu do- membranes 
qui  du  reste  existent  sur  tout  le  lobe  inférieur  peu  épaisses 
et  molles.  Sur  la  surface  du  lobe  supérieur  et  moyeu  on  voit 
de  petites  taches  eccbymotiques. 

Au  lobe  inférieur,  dans  le  point  signalé,  on  voit  sur  la 
coupe  un  noyau  de  la  grosseur  d'une  noix,  qui  est  dur,  pla- 
ni  forme. 

Ce  noyau  est  entouré  par  un  tissu  vivement  congestionné. 
Dne  petite  artère  (pulmonaire)  de  la  grosseur  d'une  plume  de 
(forbeau  présente  sa  cavité  remplie  par  un  caillot  Qbrineux 
adhérent.  Ce  caillot  se  termine  brusquement  à  la  limite  du 
noyau  puriforme  et  le  reste  du  calibre  de  l'artère  pulmonaire 
est  complëlement  libre. 

Le  poumon  gauche  est  congestionné. 

3"  Foie,  Volumineux,  mou;  la  vésicule  est  petite,  sans  cal- 
culs, mais  contenant  une  sorte  do  gravier  rougeAlre.  Les  con- 
duits biliaires  sont  presque  tons  remplis  par  des  graviers  (on 
du  sable  fin},  dont  les  plus  volumineux  ont  ta  grosseur  d'nn 
petit  pois,  de  coloration  rouge,  durs,  couverts  d'aspérités  ;  ils 
existent  iJ^rtout,  mais  sans  oblitérer  les  voies. 
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A  la  face  inférieure  du  foie  on  tombe  dons  ud  obcës  puru- 
lent. 

Le  liquide  est  casëeux,  épaîs,  comme  gélatineux';  ea  teinte 
ec  rapproche  de  celle  de  rnmidon  cuit  La  poche  qui  le  con- 
tient est  anfractueuse,  paraît  lobulëe  bu  premier  abord;  en 
l'ouvrant,  de  tous  cOtés  ou  constate  qu'au  lieu  d'une  pocho 
unique  les  parois  eont  formées  par  les  piroit  dtt  canauai  bi- 
tiairta.  Od  ouvre  en  effet  des  canaux  pleins  de  la  matière 
précédente,  qui  présentent  une  membrane  interne  mince  à 
fibres  circulaires. 

Ces  canaux  ont  la  grosseur  du  petit  doigt. 

Le  tronc  et  les  branches  de  ]:i  veine  porte  sont  libres. 

Les  grains  de  sable  sont  composés  de  pigment  biliaire.  A 
la  scissure  du  foie, la  veine  porte,  libre,  contient  un  très  petit 
caillot  rouge  dans  son  intérieur.  Les  veines  hÈpotiijues  sontli- 
brcs.  L'une  des  deux  divisions  du  comluit  hépatique  s'abou- 
che avec  l'un  des  canous  bilieux  dilatés  et  pleins  de  pus. 
Notons  aussi  une  dilatation  générale  des  canaux  contenant 
les  graviers  de  pigment  biliaire  déjii  signalés. 

La  rule  est  volumineuse,  molle,  diffluente;  elle  mesure  (3 
centimètres  de  longueur. 

Les  reins,  le  canal  digestif,  l'utérus,  paraissent  il  l'état 
normal.  Le  vagin  contient  un  liquide  purulent;  il  est  tapissé 
par  une  couche  pseudo-membraneuse  très  mince,  qui  se 
détache  focilementetlaisse  voir  une  congestion  assez  vive  de 
la  muqueuse. 

Les  veines  n'offrent  point  de  coagulation  s.- 

Lcs  eûtes  sont  remarquablement  friables. 

III.  —  D..,  Agée  de  74  ans,  marchande  des  quatre  laiaone, 
est  entrée  le  H  octobre  1864  dans  le  service  de  M.  Charcol, 
à  la  Salpeirière. 

Celte  femme  eut  des  vomissements  et  des  frissons  deux 
Jours  de  suite  (te  10  octobre,  à  6  heures  du  soir,  et  le  11  oc- 
tobre dans  la  matinée  et  vers  S  heures  du  eoir).  Elle  accusait 
des  doulours  dans  le  cOté  droit.  On  trouva  de  plus  des  rAles 
sibilants  et  muqueux  dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons. 

13.  A  S  heures  du  matin,  nouveau  frisson  qui  a  duré  une 
heure. 
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H.  Biles  coasUnta,  eoulfle  l^er. 

IS.  Délire  la  nuit.  Langue  sècbe,  grillée.  PreBcH[jtioii  :  po- 
tion avec  I  gramme  de  muSo  et  2  gramme*  d'extrait  mon  de 
quinquina. 

IS.Tréagnnde  agitutioD,]actiUtloa  continuelle, délire. Lan- 
gue rOuge,  couverte  d'un  enduit  épaii  vers  les  Iwrda.  Lave- 
ment pni^atif. 

17.  Vomisaements  peadant  la  nnlt,  pas  deaelle;  iMgoe 
sèche,  brune,  narineB  pulvérulentes.  Pouls  I  i09  :  estrtiBitM 
froides;  fc  l'suBcuitaUon  :  rAles  crëpilanls,  respiration  sont 
Sanle  à  droite,  sourfle  b  gauche  b  )a  base. 

Mort  le  17,  à  1  beure  de  l'aprës  midi. 

Àutoptit. 

i*  Poumon.  Dans  la  partie  inTêrieure  du  poDOton  droit  oB 
trouve  le  tissu  pulmonaire  friable,  abrecvé  d'un  liquide  spu* 
meux  et  roage&tre.  conservant  Tempreinta  du  doigt.  (Pneu- 
monie œdémateuse?)  Tout  &  fait  h  la  base  on  troove  nn  senl 
abcès  mëtasta tique. 

2°  Poit.  A  la  cbupe  on  découvre  une  doQioine  d'abcds  qd) 
contiennent  un  pus  épais  et  verdfttre,  abc6a  de  grandenra 
différentes;  les  unsvolumineus,  évidement  iDcins,  Inaatm 
petits  et  de  Toimation  récente. 


Obs.  XIII.  ■—  i^iacoMi  DB  LA  PARTIE  iNFËBiEUni  bi  u  cuttsa 
OADCHE.  oftsARTlcuLATum,  ^  Par  H.  Lbloho,  interM  des  ht- 
pilauz. 

V.,,  Agé  de  21  ans,  instituteur  adjoint  &  MaiscMs-Airort,  en-* 
tre  h,  l'bApital  Beaujon,  le  13  mai  |gS7.  C'est  aD  gargoa  bien 
constitué,  mais  maigre,  et  de  taille  éloTSe.  11  d  jonl  Jusqu'à  ee 
Jour  d'une  santé  pa^raitc. 

Sa  mère  est  morte  de  maladie  algué;  sod  pér«  est  eitfltfo  vi- 
vant et  bien  portant. 

Depuis  cinq  mois  Béatement  V,.,  se  platat  d'une  doalenr 
siégeant  dans  le  membre  iDférïear  gauche,  an  fiiT«*K  du  aot- 
let  et  de  l'artieulation  du  genou.  Cette  douleur,  sourds»  ps^ 
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fonde,  peu  inlense  pendaat  le  jour,  s'exupôre  la  auit  «a  point 
d'empftcbeF  le  sommeil. 

Aucun  traitement  n'a  procurt  de  soulagemeiit  notable. 

bepuii  quatre  mois,  V..,  remarque  un  gonflement  ineolita 
de  la  cuÏHse  gauche.  Ce  goeflemenl  l'cst  peu  h  p«u  destiné 
sani  la  forme  d'une  tumeur,  occnpHit  ta  partie  externe  et  an- 
tCrieure  du  membre,  et  augmentant  rapidement  de  volume, 
sana  que  les  douleurs  ee  soient  accrues.  A  son  enlrËe,  on  pot 
constater,  outre  les  signes  ronclionnels  déjà  éBumërés,  les 
phËnominea  suivants:  une  tumeur  volumineuse  siège  ft  la 
partie  externe  et  antérieure  de  la  cuisse,  s'étendant  depuis 
le  tiers  inrérieur  j uaqu'à  dix  centimètres  environ  au-desMms 
de  l'épine  iLaque  unlérieure  et  supérieure,  un  peu  au-dee* 
sous  du  grand  trocbanter. 

Son  aspect  est  conique,  ou  plutôt  elle  représente  deux  cônes 
Brossés  par  la  base,  laquelle  siège  i.  la  partie  moyenne  de  la 
cnisw.  Le  cûne  supérieur  est  plus  court,  et  paraît  tronqué; 
l'inTérieur,  plas  allongé,  se  termine  en  pointe.  Au  niveau  de 
la  tumeur,  la  peau  csLlisseet  tendue.  Par  la  pression  on  per- 
çoit une  fluctuation  mal  caractérisée.  L^  ganglions  de  l'aine 
et  ceux  de  la  cavité  abdominale  paraissent  iatacte. 

Les  monvemenis  sont  conservés;  mais  la  marcba  est  rapide- 
ment suivie  d'une  grande  fatigue. 

Toutes  ces  données  réunies  font  diagnostiquer  it  M.  Bîcbard 
un  ssrcfime  tenant  au  périoste  d«  témur,  bian  que,  dil-il,  ce 
ne  soitpoint  la  lieu  babUuel  oà  l'on  reoeonlfo ces  sortes  da 
tumeurs. 

Une  ponction  faite&raided'nntracartcspilUira donne iieaa 
à  une  quantité  asses  conaidérabla  de  auig  liqaids  et  rouge. 

ileux  jours  après  cette  ponction,  k  malade  est  renvoyé 
chez  lui. 

V„,  rentre  k  l'b&pital  dans  les  ^nian  jours  d«  jvin  pour 
y  nbir  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

La  tumeur  s'eat  accrue  k  vue  d'teil;  les  doulaura,  devsauea 
de  plus  en  plus  violentes,  occupeut  tsulc  1 1  csiwe  et  le  genou; 
elles  sont  «unieîantea.  On  ramarque  un  peu  d'isMme  de  la 
jaaibei  ^|uusd  la  nuM»  est  resté  dabout  pandaat  quelfiM 
temps. 
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La  désarticulation  est  pratiquée  le  G  juin  par  M.  Richard, 
à  l'aide  du  procéda  ordinaire,  en  présence  et  avec  le  conconra 
de  M.  Jarjavay. 

Il  fut  difficile  de  trouver  un  lambeau  antérieur,  sans  y  com- 
prendre une  petite  portion  de  la  tumeur;  encore  ce  lambeau 
fut-il  inBuFfisant. 

An  neuvième  jour  de  l'opérAtion  [UJuîn],  le  malade  n'a 
ôprouve  aucun  accident:  il  a  repris  rapidement  ses  fbrcea 
épuisées  par  une  perte  de  sang  inévitable,  et  par  un  tel  trau- 
matisme; il  est  en  bonne  voie  de  guériaon. 

L'examen  de  la  tumeur  confirme  tout  ce  que  le  chirui^ien 
avait  annoncé. 

Elle  est  située  entre  le  périoste  et  les  muscles,  nettement 
limitée,  bridée  par  le  droit  antérieur  et  le  vaste  externe  dont 
elle  0  nplati  et  dissocié  lee  fibres,  en  marne  temps  qu'elle  a 
rendu  le  tissu  cellulaire  de  ces  muscles  plus  ferme.  Elle  se 
termine  d'une  façon  indécise  en  bas  ;  mais  en  haut  elle  Suit 
nettement  au  niveau  de  l'attache  du  vaste  exierue  au  bord 
inférieur  du  grand  trocban ter. 

L'adhérence  au  périoste  est  médiocre  ;  dans  les  deux  tiers 
inférieurs,  elle  a  lieu  au  moyen  de  Blaments  longs,  exten- 
sibles, faciles  6.  déchirer;  dans  le  tiers  supérieur,  lo  périoste 
manque  complètement;  la  tumeur  adhère  à  l'os,  mais  très 
faiblement;  une  coupe  de  l'os  montre  qu'il  est  eain  dans  son 
épaisseur. 

En  dehors  do  la  tumeur  et  sur  la  partie  externe,  on  ne 
trouve  qu'un  petit  noyau  gros  comme  une  noisette  et  sem- 
blableà  la  tumeur;  on  a  malbeureusemeot  lieu  de  craindre 
qu'il  soit  situé  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques.  A  ta 
coupe,  l'aspect  est  celui  des  tumeurs  fibro-plastiques  tràs 
vasculaires.  D'ailleurs  l'étude  micrograpbique  en  a  été  faite 
par  M.  Ranvier. 

II  a  remarqué  dans  la  tumeur  un  grand  nombre  de  kystes 
sanguins  dont  il  est  facile  de  saisir  l'origine  après  avoir  fait 
durcir  le  tissu  morbide  dans  l'alcool;  en  effet,  on  y  trouve  une 
vasculanaation  très  nette  due  à  des  vaisseaux  nouveaux  sans 
paroi  propre;  cette  absence  de  paroi  permet  de  saisir  leur  dis- 
position lacunaire,  etparconséquent  la  formation  de kysteede 
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volume  variable,  comme  il  en  existe  gënàralemeot  dmu  les 
earcfimes. 

Gânéral  ement  ces  masses  considérables  ont  leur  [Hiint  de 
départ  dBDs  la  moelle  bous-përiostique,  et  l'on  reaconlre  des 
myÉloplaxei  dans  les  portions  de  la  tumeur  les  plus  voisines 
de  l'os.  Mais  ici  la  fâmur  semble  exempt  de  toute  parUcipa- 
tion  &  la  formation  de  la  tumeur. 

M.  Houet  fait  remarquer  qu'il  existe  an  gnnd  nombre  de 
faili  semblables,  et  que  pour  sa  part  il  en  connaît  plusieurs. 
Ce  qui  le  frappe  surtout,  c'est  cette  sensation  de  fausse  fluc- 
tuation rektée  dans  tous  ces  cas,  et  qu'il  percevait  encore  der- 
niëremeot  cbex  deux  malades  se  trouvant  dans  les  mômes 
conditions  que  celui  de  M.  Richard,  et  qu'il  est  sur  le  point 
d'opérer.  On  s'est  d'ailleurs  souvent  laissé  prendrai  cette  sen- 
sation de  fausse  Ductustlon,  et  d'un  autre  cAté,  il  faut  bien 
savoir  que  la  ponction  exploratrice  n'a  pas  toujonre  suffi  pour 
lever  tous  les  doutes. 


Obs.XlV.—  KVSTE  BYDATtQUE  PBOBABIEDES  PAROIS  ABDOMINILES, 

Ouverture.  Injections.  —  Guuison.  —  Par  M.  Lelono. 

C,  Adolphe,  ftgé  de  40  ans,  né  dans  l'Aveyron,  ee  trouvant 
à  Paris  depuis  quelques  mois  seulement  en  qualité  de  pale- 
frenier, entre  h  l'hépital  Beaujon,  service  de  H.  Richard, le  30 
mars  1867,  pour  nne  légùre  contusion  du  membre  inférieur 
droit. 

Quelques  jours  suffisent  \Viur  fiiirs  disparaître  les  traces  de 
cette  contusion;  mais  le  membre  malade  reste  le  siège  de 
douleurs  vives  et  d'un  léger  œdème.  C'est  alors  que  notra 
attention  est  âveilléo  vers  le  flanc  droit  par  la  présence  d'une 
tumeur  assez  superficielle  dont  le  malade  a  reconnu  par  hasard 
l'existence  depuis  3  ans  environ. 

A  cette  époque,  elle  avait  le  volume  d'une  noisette  et  èt«U 
indolente;  la  peau  qui  ta  recouvrait  n'oflrait  rien  de  particu- 
lier. Cette  tumeuri'estacoruelentement  sans  retentir  ficbeu- 
*!■  maie  i8«I,  î*  tètie,  T.  \||.  Î8 
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eement  aar  la  santé  gënirole;  les  graadea  oourMi  amAnmt 

aimplemeat  un  peu  de  fatigue  dans  la  jambe  de  ce  cAté. 

Hais,  depuis  l'entrée  du  malade  &  l'hâpital,  l'acerolseement 
de  la  tumeur  a  été  notablement  plus  rapide. 

En  examinant  ia  régioa,  noue  trouvons,  dans  le  flanc  droit, 
entre  ia  dernière  faus«ec&te  et  la  crétoiliaque  d'une  part, d'an- 
tre part,  entre  le  muscle  carré  des  iombos  etle droit untérienr 
de  l'abdomen,  une  tumeur  grosse  comme  la  tête  d'un  fatus  à 
ferme,  asses  superQoielle,  tendue  au  point  que  la  fluctuation 
y  est  dirficilement  perçue,  régulière,  immobile,  indolents 
même  à  une  certaine  preseion.  Pour  éclairer  le  diagnostic 
ju!que-là  fort  incertain,  M.  Richard  pratique  une  ponction  6x> 
ploralrice,  laquelle  donne  isstie  à  on  liquide  incolore,  nos 
coagulable  par  la  chaleur.  Ce  liquide,  examiné  au  micros- 
cope, ne  parait  point  contenir  de  crochets;  mais  ses  caractères 
physiques  sont  ceux  du  liquide  des  poches  hydatiques. 

Quelques  jours  après  (12  avril)  M.  (\ii-bard  appliqiiesur  la 
totneur  une  couche  de  caustique  de  Vienne,  puis  de  pftte  de 
Canquoin;  cette  application  est  renouvelée  plusieurs  fois  & 
quelques  jours  d'intervalle,  dans  le  but  do  déterminer  entra 
le  kyste  et  la  paroi  abdominale  des  adhérences  solides. 

Le  I"  mai,  une  nouvelle  panclian  est  pratiquée;  elle  donne 
issue  à  un  litre  do  pus  environ,  de  bonne  nature;  une  nou- 
velle couche  de  caustique  est  appliquée, et  ce  n'est  que  le  1" 
Juin,  alors  que  le  kyste  s'est  de  nouveau  rempli,  et  que  les 
adhérences  sont  Jugées  suffisamment  solides,  que  M.  Richard 
se  décide  ï  vider  déQnitivement  la  poche  kystique  :  cette  fois 
encore,  un  titre  et  demi  de  pus  environ  est  évacnë  ;  des  iojso- 
tiens  délersives  d'eau  et  d'alcool  camphré  sont  pratiquées  pin- 
sieurs  fois  dans  la  journée  et  les  Jours  suivants. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  une  paroi  mcmbraneose 
vient,  pendant  le  cours  d'une  injection,  se  présenter  k  l'orl- 
flce  du  kyste;  cette  membrane  est  d'un  blanc  nacré,  épaise* 
de  deux  à  trois  millimètres,  élastique,  très-consistante;  ells 
offre  environ  un  décimètre  carré  de  surface.  D'autres  mem- 
branes semblables,  mais  plus  petites,  plus  minces,  et  de  moins 
en  moins  résistantes,  sont  rendues  les  jours  suivants  en  qnan* 
tité  conaid^ralile.  fa  tnmcur  dispsratt  bicnlût  complètement, 
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et  la  palpatioa  ne  permet  bientAt  plus  de  reconnaître  qu'une 
inim  pâteoH,  a>aea  mtl  limitée,  du  volnnw  d'un  omC  d« 
dinde. 

Ortce  aux  injections,  la  quantité  de  pas  rstenne  dani  le 
kyste  n'a  Jamais  dépassé  quelques  gouttes,  et  ce  pus  n'a,  à 
aucun  moment,  contracté  de  mauvaise  odeur.  La  santé  géné- 
rale a  toujoura  été  excellente. 

Au  bout  de  quinie  jours,  on  laissa  dansls  trajet  une  sonde 
(t  demeure,  bieotét  remplacée  par  un  simple  tube  de  caout- 
obouo. 

Aujourd'hui,  20  juin,  le  trajet  est  très-rétréci;  la  tumeur 
est  ft  peine  appréciable,  et  le  malade  peut  être  considéré 
comme  guéri. 

Jtiftexioni.  —  Restent  à  déterminer  et  la  nature  et  le  siège 
précis  du  kyalc.  Sa  nature  ne  saurait  être  douteuse;  malgré 
l'absence  de  frémissement  caraclérietique,  malgré  l'absence 
de  crocliels  dans  le  liquide  de  la  première  ponction,  nous 
croyons  pouvoir  afQrmcr  que  nous  avons  eu  ufîaire  A  un  kyste 
hydatique.  Le  liquide  et  la  membrane  d'enveloppe  l'indiquent; 
c'est  uusai  le  diagnostic  auquel  on  arrive  par  exclusion. 

Quant  au  siège,  il  est  dirflcile  de  l'établir  exactement.  La 
foie,  le  rein  sont  les  organes  qui,  dans  cette  région,  se  trou- 
vent le.plus  souvent  ulTectës.  Mais  le  kyste  était  situé  plus 
bu  que  la  région  du  foie,  et  IrëH-supcrflciel. 

H  nous  paraît  difficile  de  croire  que  la  présence  d'un  kyste 
aussi  volumineux  dans  le  lisau  rénal  n'ait  déterminé  aucun 
trouble  dans  Icb  fonctions  de  cet  organe, 

M.  Dapréi  fuit  remarquer  qu'en  l'absence  de  tout  phéno- 
mène du  cAtâ  du  foie  ou  des  reins,  il  cet  plue  nilionnel  de 
croire  que  le  siège  de  ce  kyste  se  trouve  dans  les  maeses  mus- 
cnlafres;  en  effet,  tout  plaide  en  faveur  de  cette  dernièrt 
opinion;  le  siège  primitivement  superfleiel  de  la  tumeur,  le 
siège  même  de  l'empAtement  qui  lui  a  succédé,  enfin  le  Pfu 
de  profondeur  à  laquelle  pénètre  aujourd'hui  la  sondo  pour 
atteitdre  la  paroi  profondt  du  kysU. 
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ObB.  XV.  —  Kystb  de  l'ovaire.  Ponction  buivib  d'hémm- 

RHiaiB  DANS  LA  CAVITÉ  DU  KïSTB.  —  PBEOIIONIE.  —  MOBT 

ÀUTOFSie. —  Par  M.  Lblorg,  interne  àea  hdpiUui. 

Due  femDie  ègée  de  66  ans  se  présente  à  l'hOpitul  Beaujon, 
wrvico  de  M.  A.  Riohiird,  avec  un  kyale  de  l'gvaire  très- 
vulumineux. 

La  tumeur  date  de  8  ans;  elle  a  été  ponctionnée  il  y  a 
S  ans,  et  on  en  a  retiré  environ  trente  litres  de  liquide.  - 
Depuis  elle  s'est  développée  lentement,  mais  d'une  faqon 
graduelle  et  continue.  A  son  entrée,  une  seconde  ponction  est 
pratiquée;  elle  donne  issue  à  quarante  litres  d'un  liquide 
jaune  clair, 

A  Vautopiit,  on  tri,itve  dam  la  vaste  poche  kystique  trois 
litres  au  moins  d'un  liquide  rouge  qui,  s'il  est  formé  en  par- 
tie par  de  la  sérosité,  contient  pourtant  du  sang  en  plus 
grande  proportion.  —  L'eiamen  de  la  poche  ne  noua  permet 
de  découvrir  aucun  vaisseau  qui  aurait  été  blessé  par  la  pouc- 
tiun.  Cette  poche  est  douée  d'une  grande  vascularitë,  et, 
chose  remarquable,  cette  vascularJsation  n'est  point  due  k 
la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  gros  troncs  arrivant  au  kyste 
par  son  pédicule,  comme  cela  a  lieu  d'ordinaire;  mais  la 
poche  est  en  connexion  vasculaire  par  de  nombreuses  voies 
avec  les  organes  voisins  auxquels  elle  adhère  sur  toute  sa 
surface  estérieure. 


Oba.  XVI.—  HtHDRHBAOlK  DU  CBKVELIT  PAB  AIIBTRY8I1E8  HtUil' 

RBB.  —  Mort;  Autopbib.  —  Par  M.  Ravmowd,  interne  des 
hôpitaux. 

H...  figée  de  73  ans,  atteinte  de  démence  sénile,  est  prise 
d'une  perte  de  connaissance  subite  le  31  mai  b  10  heures 
du  matin,  avec  vomissements  bilieux  abondants.  (Service  de 
M.  Baillarger,  à  la  Salpetiièrc). 
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Le  soir,  A  5  Ueuroa,  la  malade  n'a  pas  recouTré  oonnaia- 
aance  ;  elle  reste  plongée  dans  le  coma,  les  yeux  fermés  et  les 
membres  dans  une  résolution  complâte.  -^  On  ne  peut  oons- 
-taters'il  y  a  bémiplâgie  d'un  cOté  ou  de  l'autre.  Cependant 
il  semble  qu'il  y  ait  une  légère  bémiplégie  faciale  du  cAté 
gauche.  —  La  perte  de  la  eeosiliilité  est  complète.  Il  existe 
quelques  mouvements  réQexes.  —  La  respiration  est  aocëlârôe, 
le  pouls  trëa-frëquent. 

1*'  Juin,  (matin).  MSmo  état  ;  la  malade  p&ratt  moins  sen- 
sible des  deux  cOtés  également  quand  on  la  pince  fortement. 

La  mort  a  lieu  le  ïjuin,  à  4  houresdu  matin. 

Autopsii. 

Les  méninges  sont  trés-congeslionnéca  ;  on  trouve  par 
places,  au  desfous-d'elIcEi,  du  sang  épanché. 

Au  milieu  et  un  peu  h  droite  de  la  circonlérence  posté- 
rieure du  Ëervelet  se  voit  une  ouverture  déchiquetée,  qui 
conduit  dans  un  foyer  hémorrbagique  occupant  presque  toute 
cette  portion  de  l'encéphale,  mais  eurlout  l'bémispbére  droit; 
le  sang  du  foyer  est  noir,  diffltient,  non  coagulé  ;  les  parois 
sont  ramollies  dans  une  assez  grande  étendue  ;  opràs  avoir 
projeté  sur  elles  un  filet  d'euu,  on  aperçoit,  surtout  du  cAté 
droit,  unfi  grande  quantité  de  petits  anévrysmes,  noir?,  de  la 
grosseur  d'une  léte  d'épingle,  et  réunis  en  grappes,  ce  que 
l'on  constate  mieux  encore  après  les  avoir  isolés  entièrement 
de  la  substance  cérébrale. 

D'ailleurs  on  trouve  également  un  grand  nombre  d'ané- 
vrysmes  :ur  le  trajet  de  l'artère  cérébelleuse  postérieure  et 
supérieure,  et,  en  enlevant  les  méninges  qui  recouvrent  le 
cervelet,  on  enlève  en  même  temps  ces  anèvrysmes  qui  tien- 
nent aux  ramifications  artérielles. 

Les  artères  de  la  base  du  cerveau  sont  parsemées  de  plaques 
athéro  mate  uses  ;  on  en  trouve  peu  sur  les  artères  du  cervelet. 

L'examen  du  cerveau  ne  fait  découvrir  d'anëvrysmes  ni 
dans  la  substance  blanche  ni  dans  la  substance  grise.— 
Dans  les  ventricules  existe  une  granio  quantité  de  sang 
liquide  provenant  du  foyer  héniorrhaglquo  du  cervelet. 

Les  poumons  sont  congestionnés  Tortement  surtout  dans  les 
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lobef  poiUrlenn.  L«  coar  Mt  voluminetit,  lég6r«iant  gM%- 

■eux;  Ml oavitâB  paraiuent  dilatËes. 

Riflêxiotu.  —  On  voit  dans  cette  observation  un  eitmpla 
remarquable  de  la  colaûidence  des  anôvrytmei  miliatrtt 
KTto  l'ectaiie  ampullaire  des  vaisseaux  des  mâolDgaa  obiar- 
T6e  par  Vircbow.  La  rupture  de  quelques-UDes  de  Ml  deox 
■ortes  d'aoAvrysffles  doit  s'Atre  opârâe  en  même  tampi  poar 
produire,  d'un  côté  une  bëmorrbagie  dans  l'èpaisMur  da 
cervelet,  et  de  l'autre  une  bâmorrbagia  sous-méningée;  mais 
par  mita  de  la  décbirure  de  la  substance  cârébelleme,  il  M 
se  sera  formé  qu'un  seul  foyer  hèmorrbagique. 

Il  faut  noter  encore  que  la  sclérose,  artérielle  était  trds- 
avancée  sur  les  arlôres  cérébelleuses  qui  oQ'ratent  des  ané- 
vrysmes,  tandis  qu'elle  était  à  peine  apparenta  sur  celles  du 
oerveitu  sur  lesquelles  il  n'en  a  pas  été  renoontrA. 


Obs.  XVII.  —  Anëvryihb  piMÉTAL  Dt  t'Attm  ATAHT  tmun 

LE  veHTBICDU  DROIT.  —   MORT  RAPIDE;  AUTOPSIB.  —  PRt  M. 

le  Dr  Pmrahd. 

D...  serrurier,  égé  de  47  ans,  entre  le  31  mal  k  ThApUa)  de 
la  Charité,  eervice  de   M.  Monneret,  oalle  8t-Charlei,  n*  D. 

Cet  bomme  est  épileptïque  depuis  4  ans  seulement,  at  11 
tombe  environ  tous  les  six  mois.  Il  n'a  âprouvé  d'ailleurs  au- 
cun malaise  Jusqu'à  ces  temps  derniers. 

Il  y  a  cinq  Jours,  il  fut  pris  d'une  toux  qulnteuse,  pénible, 
amenant  uno  expectoration  peu  abondante  et  mêlée  de  stries 
sangulnolenles. 

A  son  entrée,  l'examen  physique  révèle  ches  lui  une  nota- 
ble congeatlon  delà  muqueuse  bronchique  (raiossibllantl  dis- 
séminés anns  rAles  muqueux). 

Le  cceiir  parait  volumineux;  ses  battements  sont  violents; 
un  souffle  existe  aux  deux  tempe,  intense  et  rude  au  premier 
temps  et  t  la  pointe,  moindre  au  second  temps,  ou  plutOt 
moins  dur,  et  à  la  ba^e;  on  trouve  de  plus  un  dédoublemant 
souvent  marqué  du  second  tempe;  tous  les  signes,  en  an  mot, 
d'une  double  nfTeotion  .lortique.    T^   souffle  s'entend  auBSi  A 
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la  partie  posUrleure  du  thorax,  le  long  dfl  la  coloant  Vbtt^ 
bftie  du  cOt«  gftuohe. 

On  ne  note  aucune  trace  d'anaiarque,  pai  mime  le  moindre 
c»dème  mallAolaire. 

H  neurl  aiibtternent  oa  presque  lubltement  daai  la  •oirte, 
■n  milieu  d'un  accA«  desufTocation  brusque,  en  pleine  cyauoMi 

Autopiii.  On  trouve  du  eOté  de  l'aorte  toutes  les  lèaioni  attri* 
buées  autrcrois  k  l'aortite  :  état  d'induralion  et  d'ipaïaiiiee» 
ment  grenu  de  lu  surraccinternederaorte  dans  toute  l'étendue 
de  la  crusse.  Ces  plaques  sont  en  grande  partie  duea  à  deeamaa 
de  Dbrino  ft  l'état  flbrilloire  cl  granuleun  ;  quelques  plaques 
plus réaistanteasontmanifestementincrcstÉce de  BeJB calcaires. 

Celle  altération  ne  se  propage  pas  aui  vaisseaux  qui  nais* 
sent  de  la  crosse;  elle  s'arrâle  neltenient  à  leur  origine. 

Les  valvules  sygmoldes  sont  également  altérées.  L'une  d'el- 
les présente  une  cvavité  exagérée;  toutes  sont  Épaissies  et  fi- 
breuses, miiis  libres  encore  dansleura  mouvements. 

Derrière  l'origine  de  l'aorte,  dans  l'int/riour  du  ventricule 
droit,  entre  la  paroi  du  ventricule  et  celle  ds  la  valvule  mttrale, 
exltte  un  caillot  renTarmé  dans  uns  pocha  «sns  orlSoe  du  cAti 
de  ce  ventricule;  co  caillot  oiïre  A  peu  pràs  le  volume  d'un 
œuTdo  pigeon;  il  est  composa  de  fibrine  disposée  par  couchât 
■(ralinèes,  comme  las  oatllots  actifs  des  anévryimes  ;  mais 
oetle  fibrine  est  encore  talblement  colorée  en  rouge. 

Entre  cette  poohe  et  l'aorte,  11  existe  un  orlfloe  ds  oommo* 
nicntion  situé  immédiatement  su-dussus  de  l'orifice  de  l'ar- 
tère coronaire.  Cet  orifice  peut  avoir  un  demi  centimfttre  de 
diamètre;  ses  bords  sont  lisses,  danses  et  comme  fibreux,  tt 
leur  tunique  intense  semble  Taire  suiti!  k  celle  de  l'aorte. 

Les  deux  ventricules,  le  giuchj  en  particulier,  sont-  nota- 
blement hypertrophiés  :  ils  ne  présentent  d'ailleurs  aucune 
■Itération;  la  valvule  mitrale  est  à  peine  un  peu  épaissie. 

Les  deux  poumons  sont  le  siège  d'une  congestion  eérsuM 
eonsidârable. 

Le  toie  un  peu  altère  offre  l'aspect  muscade. 

On  trouve  enfin  un  adème  avec  suffusiim  séreuse  considé- 
rable des  méninges,  et  un  remarquable  épaississcmenl  de  l'a* 
rtchnolde  et  de  la  ple-mére. 
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RéfUiBioni.  —  Get  homme  était-il  alooolicpie?  Telle  est 
la  question  qne  fait  naître  Tnepect  particulier  des  mëDitigea. 
Id  les  renseigneroenle  font  d^raut. 

Quant  h  la  lésion  da  coeur,  elle  doit,  il  me  semble,  dire  cm- 
stdérée  comme  nu  anévrysme  partiel  du  cœur,  ou  plutAt 
oomme  an  anévryarne  pariâtal  de  l'aorte,  logé  dans  le  ventri- 
onle  droit  du  cœnr,  qu'il  anra  envahi  progressivement  dans 
•on  développement  lent. 


Obe.  XVIII.  ^  TUMEUR  FIBRO-PLASTIQUE  OB  l'eXTRÉU1T£  SDPft- 
BIEURE  DU  T1BI&.  —  AMPUTATION  OE  LA  CUISSE.  —  MORT  :  AU  ' 

TOPBiB.  —  Par  M.  BoDEBBAir,  interne  des  hApitaux. 


Le  fjuin  18ft7  entre  h  l'hApital  Saint-Louis,  salle  Sainte- 
Marthe,  n*  i,  le  nommé  Antoine  fi...  âgé  de  60  ans,  sellier. 

Cet  homme  nous  raconte  qu'à  l'Age  de  IS  ans  il  eut  la 
jambe  gauche  fracturée  au  tiers  supérieur:  la  consolidation 
mit  trois  mois  à  se  faire;  les  fonctions  du  membre  se  rétabli- 
rent néanmoins  complélament.  Seize  ans  plus  tard,  nouvelle 
fracture  an  même  niveau;  coneolidation  plus  lente  encore 
que  la  première  fois.  A  part  cea  deux  accidents,  le  malade  a 
toujours  joui  d'une  excellente  santé,  ne  se  plaignant  que  de 
doulenre  rhumatoïdes  dans  les  membres  inférieurs,  et  spé- 
cialement à  gauche. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  les  douleurs  deviennent 
plus  intenses,  et  se  Qxeni  dans  l'extrémité  supérieure  du 
tibia  gauche  ;  la  marche  est  gênée,  le  sommeil  devient  plus 
difficile;  la  santé  générale  s'altère. 

Bientôt  une  petite  uhération  se  montre  en  dehors  de  la 
tubérosité  antérieurâ,  et  donne  lieu  &  un  écoulement  cons- 
tant de  sérosité  sanguinolente.  Au  mois  de  février,  le  malade 
voit  poindre  du  fond  de  l'ulcératioh  un  bourgeon  charnu  qui 
prend  rapidement  un  accroissement  considérable:  les  dou- 
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eura  sont  alors  très-vives, et  la  marche  impossible;  le  malade 
rentre  h  rbQpital. 

La  santé  générale  est  fort  délabrée;  les  di|;eetions  sont 
mauvaises;  le  malade  a  maigri  de  moitié.  La  tumeur  qu'il 
présente  est  de  la  grosseur  du  poiog,  rougefttre,  bosselée, 
extrêmement  dure,  dépouillée  du  derme  Jusqu'au  niveau  du 
pédicule  assez  gr61e  par  lequel  elle  s'implante  sur  le  tibia. 
En  lui  imprimunt  des  mouvements  de  latéralité,  on  voit  qu'elle 
jouit  d'une  certaine  mobilité  sur  sa  base,  et  l'on  espère 
pouvoir  l'enlever  sans  faire  l'amputation  de  la  cuisse.  Lee 
ganglione  correspondants- ne  sont  pas  engorgés.  Le  diagnostia 
est  établi  :  tumeur  /ibro-plaitique. 

L'énucléation  est  tentée  huit  Jours  après  son  entrée.  Une 
incision  circulaire  onlouranl  le  pédicule  de  la  tumeur  permet 
de  l'enlever  facilement;  muis  en  arriére  ce  doigt  rencontre 
un  tissu  rougefttre,  mou  et  friable,  à  travers  lequel  on  pénè- 
tre dans  la  télé  du  tibia.  Devant  un  pareil  ordre  de  choses, 
on  ne  put  hésiter;  l'amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée 
Béance  tenante,  tout  ayant  été  préparé  en  prévision  de  cette 
éventualité. 

L'examen  histologiquc,  fait  le  lendemain  par  M.  Hanvier, 
nous  a  montré  dans  les  T  ngosités  roageàlres  qui  avaient 
envahi  le  tibia  :  des  éléments  lîbro-plastiques  (cellules  et 
noyaux);  des  myéloplaxcs  en  grande  quantité  déformées  et 
granuleuses  ;  des  granulations  libres;  des  vaisseaux  de  nou- 
velle formation  et  une  matière  amorphe  demi-fluide  au  sein 
de  laquelle  tous  les  éléments  précédents  sont  épars. 

La  tumeur  extérieure  présente  de  notables  différences. 
Nous  avons  dit  qu'elle  était  ■^xtrâmemenl  dure;  nous  en 
trouvens  au  microscope  une  explication  facile  dans  la  grande 
quantité  de  tissu  flbreux  qui  en  forme  la  trame,  et  dans  l'ab- 
sence presque  coiiplëtc  de  vascularité.  Des  cellules  fosifor- 
mes  nombreuses  et  des  noyaux  embrya-[<1astique8  sont 
encb&Bsés  entre  !cb  fibres,  et  justifient  notr.'  [.^ignostio. 

Vautoptie  permet  en  outre  d'expliquer  U  semi-mobilité 
dont  Jouissait  la  tumeur  sur  sa  base.  Ce  phénomène  était  dû 
aux  foogosités  molles  et  friables  sur  lesquelles  elle  reposait. 
Ajoutons  que  huit  jours  après  l'amputation,  le  malade  Buo- 
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Oba.  WK.  —  GtExociLinTE  tiitcfE,  m  it-iti  Diuorn  nr»- 

iiyr.cÀt.  ;  orf  BATiaii.  —  GctBuoR.  —Par  M,  A.  PiQCcr,  iotcnit 

des  h&jiiam, 

G...  Louise,  Ag^c  de  17  sus,  entre  le  f  mara  k  l'h^lUl  A« 
la  Ciiar::;,  salle  Saible-Rose,  n*  t  (••nrk*  de  M. DcBOavUlier^ 
pour  une  tumeur  codsî  il  Érable  occupant  U  parliê  leUrale 
gauctic  <lu  pluncherde  la  bouclie,  ot  raieaat  attUlie  à  U  rA> 
gioatoui  nijiiiiljire. 

C«ll«  JL'uae  fiilo  fuit  rernooter  k  eioq  ana  le  dilMitde  ia 
molaitiu.  Eiie  vil  pirallro  d'uberd  k  la  r^OD  ■oni-maxillain 
DOS  peLile  tumeur  qoi  fut  prise  pour  un  ganglion  :  cette 
taoïGur,  qui  avait  il  y  'a  ciuq  ane  le  volame  d'une  noinlts, 
grossit  peu  i  peu,  Jusqu'k  acquérir  lo  volume  qu'elle  olCre 
aujourd'hui,  t lie  n'a  jamais  Été  le  siâga  d'aneune  douleur, 
Di  spontaDée,  ni  provoquAe. 

l^n  janvier  iïG7,  G...  a  cooeulté  un  cbimrgien  de  l'HAteU 
Dieui  qui,  après  avoir  Tait  une  ponction  avec  le  bistouri  k 
la  r^gîjn  saus^mazilliiire,  ne  voyant  sortir  qu'un  peo  de 
sang,  lui  ur-^oanades  frictions  iodurées. 

Eo  ce  momeat,  cette  tumeur  occupe  toute  la  partie  gauche 
du  plancher  huccal^clle  est  du  volume  d'an  gros  œuf  de 
poule,  arrondie,  globuleuse;  elle  refoule  U  langue  en  haut  et 
k  droite,  et  n'imprime  aucune  dâviation  k  l'arcade  dentaire 
inférieure.  La  langue  peut  difficilement  6tre  tirée  en  avant,  et 
dans  lea  mouvements  de  déglutition,  la  malade  sent  perlki> 
tement  sa  langue  former  une  gouttière  latérale  droite,  dans 
laquelle  glissEnt  lea  boissons  et  les  alimente.  La  saillie  qui 
existe  k  ta  région  soaS'byoî'lienDc  est  arrondiei  lisse,  sons 
traces  de  bosselures,  non  adhÉrao'.e  k  la  peau  ;  elle  offre  pea 
de  mouvementé  de  latéralité. 

La  muqueuse  qui  recouvre  la  saillie  buccale  eet  l^Ar*> 
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miDlKmgvblâu&tra;  elle  ne  présente  ni  la  Iranspareaoe  de 
U  greaoQiUett«(  ni  U  couleur  blanchâtre  qu'on  a  signalée 
dftu  lei  tumeurs  de  ce  genre,  mais  bien  une  turgeecence 
•Bsea  marqués  des  veines,  par  suite  de  la  compression 
qu'exerce  la  tumeur  sur  les  vaisseaux  ci rcon voisins.  On  aper> 
goit  k  sa  surface  l'oriflce  du  conduit  de  WarthoD,  et  l'eicita- 
tien  de  est  orifice  fait  sourdre  un  jet  de  salive. 

La  malade  ne  te  pl&îat  d'aucune  douleur,  mais  bien  de  ta 
gAna  da  ruticulation  des  soas,  de  la  maaticotion,  et  de  la 
déglutition,  gène  produite  par  l'immi^biUsation  de  la  partie 
gauche  de  la  langue. 

Notons  enfin  l'existenoe  d'une  Quctuation  franche,  et  l'&b- 
MQce  d'cmpitement,  dans  tous  les  pointe  qu'occupe  la  tu- 
aeur, 

A  eau  divers  oaractérss,  M<  Denonvilliert  croit  reconnaîtra 
nu  grsnouillaUe  développée  aux  dépens  d'un  cuMe^ao  glan- 
dulaire, st  constituée  par  un  kyele  indépendant  du  canal  de 
Wertbon  :  maii,  sa  fondant  sur  le  dévetopperaant  très-lent 
de  la  tumeur,  il  rapproche  ce  fait  d'un  cas  de  tumeur  aëbacéo 
sublinguale  qu'il  a  observé  il  y  a  sept  ans  à  l'h&pital  Saint- 
Louis  ;  et,  après  avoir  recherché  en  vain  quelque  signe  physi- 
que qui  ptït  distinguer citte  tumeur  d'une  grenouillette  prg- 
prement  dite,  il  la  ponctionne  à  l'intérieur  de  la  bouche. 
Rien  ne  sort  par  la  canule  :  en  la  retirant,  on  en  cbasae  avec 
la  pointe  du  trocart  un  petit  boudin  de  matière  sébacée,  pré- 
sentant  les  caractères  cï^deseous  indiqués. 

Ûâ>  lors  la  certitude  eat  acquise  ;  on  a  uifaire,  non  pas  à  une 
grenouillette  ordinaire,  meia  k  un  de  ces  kystes  dermoïdes 
du  plancher  de  la  bouche,  décrits  par  Pierre  de  Marchettis, 
Benjamin  Bell,  Linhart,  Cruveilbier,  les  auteurs  du  Compea- 
dlum,  etc. 

Dès  lors  aussi  la  seule  méthode  curative  k  employer, 
l'extirpation  complète,  est  décidée.  La  malade  eat  opérée  par 
Ml  Deaonvilliers  le  S  avril. 

Par  une  incision  de  4  centimètres,  parallèle  au  bord  infé- 
rieur du  maxillaire,  à  un  travere  de  doigt  au  deeaoua  da  ce 
bord,  M.  ûenonvîlliers  arrive  facilement  Eur  le  kyste,  et 
l'ésuoléation  eat  pratiquée  à  l'aide  du  doigt,  pondant  qu'aveo 
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l'indicateur  introduit  dans  la  boucho,  Ik  tumeur  est  refoulée 
vers  l'incisiOD  cutanée.  Elle  est  facilement  isolée  dans  toute 
son  étendue;  mais  quand  lo  chirurgien  veat  la  faire  bascu- 
ler pour  en  favoriser  lu  sortie,  elle  roule  sur  elle-même  et 
autour  du  doigt,  de  sorte  qu'il  faut  la  saisir  avec  une  pince 
pour  faciliter  son  engagement  à  travers  l'incision  faite  id 
mylo-hyoîdicn  et  à  la  peau.  Néanmoins  elle  est  retirée  dans 
sa  totalité,  et  sans  qu'on  ouvre  le  kyste. 

Sauf  un  léger  écoulement  sanguin,  produit  par  la  plaie  cu- 
tanée, l'opération  s'est  Inile  sans  lésion  d'aucun  vaisseaa  im- 
portant. Des  boulettes  de  cbarpie  furent  appliquées  dans  le 
fond  de  la  poche,  et  la  plaie  extérieure  pansée  à  plat,  sans 
'points  de  suture. 

Dans  les  cinq  jours  qui  suivirent  l'opération  ;  la  muqueuse 
du  plancher  buccal  fut  an  peu  tuméfiée;  mais  vers  le  sixième 
jour,  la  résolution  commença,  et  marcha  rapidement,  ai  bien 
qu'au  10  avril,  on  ne  remarquait  plus  de  difTérence  entre  U 
portion  droite  et  la  portion  gauche  de  la  région  sublinguale. 
En  même  temps,  la  cicatrisation  de  In  plaie  cutanée  se  fai- 
sint  rapidement,  les  boulettes  'te  charpie  furent  supprimées, 
et,  lorsque  la  malade  quitta  l'hApital,  on  ne  voyait  pins 
qu'une  cicatrice  linéaire,  parallèle  su  bord  inférieur  de  la 
m&choire,  sans  dépression  à  ce  niveau.  Nous  avons  rero 
depuis  la  malade,  et  nous  avons  pu  constater  que  la  cicatrice 
linéaire  et  blanchâtre  tend  de  plus  en  plus  h  s'eCfacer. 

Examen  de  la  lumsiir.  Elle  est  constituée  par  une  enveloppe 
composée  de  deux  tuniques,  et  elle  renferme  un  contena 
analogue  !i  celui  que  l'on  rencontre  dans  tous  les  kystes  sé- 
bacés. Ce  contenu  présente  :  1*  de  grosses  cellules  sébacées, 
polyédriques  par  pression  réciproque,  sans  noyaux,  tt  parois 
transparentes,  incolores,  épaisses,  et  dont  quelques-unes  seu- 
lement sont  inflttrées  de  granulilions  graisseuses; 

2°  Des  granulations  graisseuses. 

3o  Des  corpuscules  granuleux  produits  par  l'accumulation 
de  ces  granulations; 

4*  Quelques  cristaux  de  obolestêrine. 

L'épaisseur  totale  de  l'enveloppe  est,  après  dcsslcetion,  de 
S'a  de  millimètre;  des  coupes  minces,  faites  par  le  rasoir  et 
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traiUes  par  le  carmin  et  l'acide  acétique,  permettent  de  dis- 
tinguer nettement  deux  coucheB  d'une  <paîsBeur&  peu  près 

égale  :  l'une  externe,  conaLiiuÔc  par  un  tisau  conjonctif 
liche,  riche  en  fibres  élastiques  fines  et  en  voisseaux;  l'autre 
interne,  composée  de  couches  en  nombre  variable,  de  Sa  12, 
d'épilhëlium  pavimanteui  stratiilé,  finement  granulé,  h 
noyaux  trée  apparents^  et  dont  les  conches  profondes  sont  en 
voie  de  prolifération  très  active.  L'ensemble  de  ces  couches 
Btratilléca  présente  la  plus  grande  analogie  avec  les  diverses 
couches  de  l'ëpiderme  et  du  corps  muqueux  de  Mulpighi-  Ces 
coupes  ont  été  présentées  à  la  Société  micrographique, 

La  tumeur  ne  renferme  pas  de  poils,  et  su  paroi  ne  pré- 
sente  aucune  trace  de  papille.  Le  point  de  départ  de  ce  kyste 
reste  indéterminé. 
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1.    Mélanoie  de»  gangtiûnt  de  l'aiêstllt  êl  du  coude. 

M.  Houel  entretient  la  Sociëtd  d'un  fait  qu'il  a  pu  ob- 
■errer  il  la  Clinique.  11  s'agit  d'une  tumeur  ganglionnaire  mé- 
laniq'ic  d6vclopp('c  cfaes  un  homme  vigoureux,  &gé  de  35  ans 
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environ,  forgeron.  Cette  tumeur  occupaitl'aiaBelle.Elle débuta 
il  y  a  huit  ans  par  une  tuméfaction  légèrement  douloureuse; 
pendant  trois  ans,  elle  resta  etationnaire  ;  elle  avait  alors  le 
volume  d'une  pomme.  Depfiis  deux  ou  trois  ans  son  évolu- 
tion a  été  beaucoup  plus  rapide. 

Au  moment  de  l'entrée  du  malade  à  la  Cliuique,  (service  de 
M.  Nélaton)  la  tumeur,  grosse  comme  Je  poing,  oppliquée 
Bur  la  paroi  Iboracique,  principnlement  dans  les  mouvements 
du  bras,  était  dure,  lobée,  et  ressemblait  beaucoup  à  un  eo- 
chondrOme. 

L'ablation  en  fut  faite  très- fa  ci  te  ment,  et  il  fut  reconnu  quo 
l'on  avait  affaire  à  une  tumeur  m ^tont^ue,  et  aoakunenchon- 
drérAe  des  ganglions  de  l'aisselle,  Le  malade  guérit  parfaite- 
ment. 

De  plus  cet  homme  portait  au-dessus  de  l'épltrocblée  une 
autre  tumeur,  moins  volumineuse,  dont  il  faisait  remonter 
le  début  k  quatre  ans.  Cette  tumeur,  légèrement  douloureuse 
également,  et  grosee  comme  une  cbataigne,  fut  enlevée  par 
M.  Uoucl. 

Sa  tonstitution  histologique,  étudiée  par  M.  Cb.  Robin,  a 
été  reconnue  se  trouver  la  même  que  celle  de  la  tumeur  prin- 
cipale; elles  laissent  échapper  un  suc  aqueux;  OQ'y  trouve 
des  cellules  ganglionnaires,  des  éléments  fibro -plastiques  et 
une  grande  quantité  de  granulations  pigmentaires  libres. 
Un  premier  fait  important  à  signaler,  aux  yeux  de 
M.  Houel,  c'est  la  marche  bizarre,  rétrograde  pou  r  ainsi  dire, 
qu'a  suivie  l'altération  en  se  partant  des  ganglions  plus  rap- 
prochés du  centre  aux  ganglions  plus  éloignés,  tandis  que  le 
contraire  s'observe  généralement. 

l  Un  second  fait  ressort  desexpériences  pratiquées  par  M.  Gou' 
jon  dans  le  cabinet  de  M.  Robin,  avec  U  matière  noire  de  ces 
tumeurs.  M.  Goujon  a  injecté  sous  la  peau  d'un  cbien  une 
petite  quantité  de  cette  matière;  douze  jours  après,  l'animal 
,  étant  mort  sous  l'action  du  chloroforme  dans  le  cours  d'une 
autre  expérience,  on  en  Ût  l'autopsie  :  on  découvrit  au  niveau 
de  l'insertion  de  la  matière  noire  une  tumeur  mëlanique,  et 
tout  les  ganglions  lymphatiqu'  s  de  l'animal  furcut  trouvéa 
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hjrpertropbîéa  et  dégénérée  comiae  ceux  dn  malade  d'où  piwf«> 
nait  la  matière  mélanique. 

Le  fait  de  la  généralisât  ion  ches  le  chien  eel  donc  hors  de 
doute  :  peut-être  (levons-noQS  voir  dans  l'enveloppe  des  gan- 
glions malades  sur  l'homme,  une  cause  d'arrSt  pour  cette 
même  généralisation;  d'ailleurs,  l'observation  ulttriaure  de 
notre  malade  sera  continuée  avec  soin. 

Diaewtion. 

M.  Despr^.  Il  serait  important  d'avoir  les  détails  complets 
de  l'autopsie  pour  élucider  un  fait  aussi  exceptionnel. 

H.  Laborde.  Ces  détails  sont  certainement  utiles;  mais  ils 
ne  sont  pas  absolument  nécessaires  pour  admettre  la  généra- 
lisâtion  de  la  mélsnose.  On  sait  que  le  cancer  se  généralise 
de  la  même  façon  dans  quelques  circonslancee.  Pour  ma  part, 
j'ai  inoculé  à  trois  chiens  de  la  motiôre  provenant  d'un  can- 
cer mammaire  d'une  rbienne.  Deux  chiens  moururent  assez 
rapidement  avec  des  sccidenU  se  rapprochant  de  l'infection 
purulente. 

Le  troisième  vit  encore;  mais  il  possède  soua  la  peau  dn 
corps  et  aux  pattes,  un  grand  nombre  de  tumeurs  qui  me 
paraissent  entièrement  de  même  nature  que  celles  d'où  pro- 
venait la  matière  qui  lui  fut  inoculée.  Ce  fait  me  parait  donc 

confirmer  pleinementlapossibilitéderinoculalion  des  produits 
cancéreux. 

M.  Guéniot.  On  voit  quelquefois  les  ganglions  être  le  siège 
de  dépôts  noirâtres  coiiatitués  uniquement  par  de  la  matière 
pigmenlaire  du  sang.  Ce  sont  là  de  fausses  mélanoses,  suc- 
cédante des  hémorrhagies,  et  qu'il  faudrait  bien  ec  garder  de 
confondre  avec  la  mélanoae  vraie.  Cette  erreur  a  été  commise, 
voilà  pourquoi  je  la  signale,  sachant  bien  qu'il  n'en  a  pas  été 
de  même  dans  le  cas  de  M.  Houel,  où  l'analyse  histolcKioue 
a  été  faite.  *  ^ 

M.Bmviw.  Il  eût  été  important  également  de  lixer  d'une 
façon  très  précise  par  les  procédés  j  usités  en  histologie  si 
l'on  avait  alTaire  à  un  sarcome  mélanique  ou  6  une  mPlm 
4i-  aioée  iSCÏ.  Utitie  T.  XII.  m 
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part)  Qui  dtbx  cUshs  d«  tamaura  n'ont  pa«  Unijoun  étt  lof- 

fiumment  dittiuguées  l'une  de  l'autre. 


à.  Circulation  tpéeialt  de*  pani4  pnprm  dé  l'énitUtU  énélê, 
.  M.  Lann«/onj;u«,  aided'anatomia  de  laFuculU,  prtMotcil* 
Société  quinze  cœurs  sur  lesquels,  à  l'occasioD  d'an  conconn 
pour  le  proseclortit,  il  a  été  oiuené  à  découvrir  une  disposition 
spétiale  dca  vuisteuux  duns  les  parois  auriculaires. 

11  renouvelle  devant  la  Société  plusieurs  dasessipArieiKes 
et  II  eii  donne  les  résultait  concis  dans  la  noie  suivante  qal 
sera  reproduite  et  ampliliée  dacs  sa  Ibése  inaugurale  (voy. 
Tbëaea  de  Paria,   1807,  hvec  planches). 

■  Js  ne  m'occupe  point  des  orifices  qui  font  communiquer 
IsMVllé  de  l'oreilleUe  tivcc  le  ventricule  correspondant  on 
ateo  les  f{rOB  vaisseaux  qui  viennent  s'y  rendre  :  oriGcea  dei 
vaines  caTes,  de  lu  grande  ve=:io  coronaire,  du  (rou  de  Botal, 
il  esisle  sur  la  faco  interne  de  roreilk'lU  droite  quatre  ori- 
fices que  j'ai  trouvés  conslanis  sur  quinze  rcnure  que  j'ai 
examinés;  ces  orifices  ïont  situés  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  premier  siège  au-dessous  dé  l'embouchure  de  la  veine 
este  supérieure  sur  te  Tnic  post/ro  externe  de  l'oreillette  ;  il 
ptéaeDte  quelques  l'arlé(^3;il  est  quelqueTois  double. 

\A  lumière  de  cet  orifice  regarde  l'embouchure  de  la  vaine 
aiT*  supérieure,  et  parfois  il  semble  situé  dans  la  cavité 
même  de  celte  grasse  veine;  il  n'a  pas  toujours  une  valvule 
complote. 

Le  deuxième  oriQoei  constant,  est  situé  aa-dévant  (te  l'em- 
bouchure delà  grande  veine  coronaire;  il  offre  quelques  va- 
riétés de  siège;  je  l'ai  vu  placé  immédiatement  au-dessus  de 
la  valvule  de  Tbèbésius,  presque  dans  la  cavité  même  de  la 
grande  veine  coronaire. 

Les  deux  derniers  orifices  sont  placés,  l'un  dans  l'auricule 
droite,  à  sa  partie  antérieure  et  interne;  le  second  est  par- 
fois situé  dans  cette  auricule,  à  son  eïtréraité  la  pluâ  élevée 
et  la  plus  postérieure;  mais  il  est  pins  fréquent  de  le  feâCén- 
trerau  devant  du  l'iiuricitle^  k  un  demi  ceHlimèlre  du  faisceau 
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ttiUscttlÀl»  qui  limite  cette  cavité  en  avant.  Uune  es  dernier 
ta»  H  oommunique  aveo  la  cavité  mËme  de  l'durijule. 

Ces  orifices  ne  eont  pas  lea  seuls  que  l'on  rencontre  sur  U 
fioHlDti  Hsflb  de  l'oreillette  droite.  Il  en  est  d'autres  plus 
petits  qu'ati  examen  minutieux  à  l'œil  na  ou  &  la  coupe  rô- 
v§1e.  ]e  désigne  les  premiers  par  le  nom  de  forominm,  les  se- 
eonds  par  celui  de  fùraminula. 

Une  élude  minutieuse  de  ces  oriQoes  chea  l'homme  etohei 
le  bœuf,  me  permet  d'affirmer  que  chacun  de  ces  oriBees  est 
le  p6int  de  départ  d'un  trajet  ou  d'un  vaisseau. 

Je  disk  de'seln  trajet  et  vAis^eaux,  parce  que  jedonne  b  cha- 
Cdn  d'eux  une  eigniQcation  différente  qni  sera  mienx  corn- 
prise  par  la  suite. 

ie  m'occuperai  tout  d'dbord  des  vaisseanx  qui  saccèderit 
ftbx  foratnina. 

L'orillce  qui  est  situé  à  la  partie  antérieure  de  l'auricule 
est  constant, et  reçoit  une  partie  des  veines  du  ventricule  droik 
IJUi  tiennent  Rejeter  dans  i'o^eille1tH  droite.  Qalien  avait 
lÂenlionne  ilne  Veine  qui  suit  ie  bord  droit  du  ctaur,  et  qui  va 
s'ouvrir  dans  l'oreillette  droite,  !.5  fait  est  vrai;  une  injectloa 
mftftle  grossière  .le  démontre;  maib  cette  vnino  n'est  pas  la 
seule.  Sur  un  cœur  que  je  meta  devant  les  yenx  des  membre^ 
de  la  5otiéié,(jn  pcirt  apercevoir  un  tronc  volumineux  qui  ret 
çoit  iino  partie  des  veines  de  la  Tnce  antérieurs  des  tenlri- 
'  cdies,  leqnel  vient  se  Jeter  dans  l'aorioule  druite,  au  poioUqui 
elt  situé  à  la  partie  anlériuut'e  de  l'auri.ule,  par  un  oriHco 
distinbt  de  la  »clne  de  Oalien.  —  Je  me  suis  assuré  que  toutes 
les  veines  Pomprlses  dans  l'aire  d'un  triangle  que  forme  1»: 
bord  droit  du  coeor  avec  le  sillon  médian  antérieur  viennftnt 
se  jeter  dans  l-;  tr6no  précédent  innominé  ou  dans  la  veine  d* 
Oalien.  C'est  à  peine  ei  vers  le  sommet  on  remurque  quelqaea 
petites  Teinules  qni  vont  s'aboocher  dans  l'origine  de  la 
grande  Veine  coronaire. 

Les  trois  oriQeeS  qui  correspondent:  à  Is  veine  cave  supé- 
rieure, &  la  grande  veine  coronaire,  çl  Ma  partie  lapins  éievéfl 
et  la  plus  postérieure  de  l'auricule  droite,  servent  i  la  oircu-, 
lation  de  l'oreillette  droite. 

81  l'on  injecte  par  l'on  d'eux  un  liquide  oolorë,  on  edt  inv. 
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mMiatement  frappé  de  l'issuo  du  liquiile  coloré  par  lee  d«uz 
autres  orifices  ;  on  peut  indifféremment  Taire  l'injection  par 
l'un  ou  l'autre  de  ces  orifices.  Parfois  le  liquide  sort  égale- 
ment par  un  des  foramioula,  ou  par  un  autre  orifice  noD 
constant  que  j'ai  rencontré  su  voisinago  du  trou  de  Botal 
ou  Bur  U  partie  médiane  de  la  face  postérieure  de  l'oreillette. 
Une  ÏDJeclioa  soli'je  faite  avec  le  suif  et  la  cire  pénètre  et 
■ort  par  les  mêmes  orifices.  Il  existe  donc  une  communica- 
tion entre  eux,  directe  et  facile. 

Après  avoir  ainsi  fait  une  injection  coagulante,  il  est  per- 
mis de  les  disséquer  et  de  voir  leur  disposition  profonde. 
Je  ne  veux  donner  ici  qu'un  court  résumé  de  mes  quinie 
dissections  : 

Les  trajets  qui  succèdent  aux  orifices  précédente  reçoivent 
pendant  leur  parcours  un  très  grand  nombre  de  branches  de 
divers  CBlibres  qui  viennent  de  toutes  les  directions,  lea  unes 
de  la  valvule  auriculo-ventriculaire,  les  autres  de  la  cloison, 
des  oreillettes  ;  quelques  branches  viennent  même  de  la  paroi 
antérieure  de  l'oreillette  gauche.  Il  est  de  ces  rameaux  qui 
s'abouchent  directement  dans  un  trajet  et  dans  la  cavité  au- 
riculaire par  un  foraminula.  La  situation  des  trajets  de  leurs 
branches  est  inira-musculaire  j  mais  ici  quelques  détails  sont 
nécessaires.  Au  moment  où  ils  succèdent  auxorifices,  les  tra- 
jets s'enfoncent  au  milieu  des  fibres  musculaires;  mais  il 
n'est  paB  rare  de  les  voir  devenir  sous-endocardiques,  et  l'in- 
jection dessine  très  nettement  leur  relief.  Si  alors  on  fait  une 
eoupe  dans  la  direction  même  du  trajet,  on  reconnaît  que, 
ncouverts  par  un  plan  de  fibres  qui  semblent  leur  être  pa- 
rallèles, plus  profondément  les  fibres  charnues  paraissent 
leur  être  perpendieulaires  et  s'implantent  réellement  sur 
eux;  ils  leur  adhèrent  tellement  que  la  dissection  en  est 
presque  impossible.  La  même  disposition  n'a  plus  lieu 
pour  les  veines  qui  en  partent;  celles-ci  cheminent  irréguliè- 
rement au  milieu  des  fibres  charnues,  tantét  plus  superficiel- 
les, quelquefois  plus  profondes.  Si  l'on  cherche  les  rapports 
qu'elles  affectent  avec  les  artères,  on  voit  que  ces  dernières  oc- 
cupent une  situation  plus  superficielle;  elles  sont  situées  soni 
le  péricarde,  clled  ne  deviennent  intre-musculftircs  que  lors- 
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que  leur  cslibre  est  devenu  beaucoup  plus  fln,  lorsqu'enno 
mot,  elles  sont  près  d'être  devenues  capillaires. 

J'ai  examine  au microBcope  la  structure  de  ces  vaisseaux,  et 
ils  ont  raanifeetement  la  structure  des  veines.  En  esl-il  de 
même  des  trajets  ?  je  n'y  ai  pas  rencontré  de  fibres  muscu- 
laires ;  mais  j'y  ai  vu  beaucoup  de  Bbrea  élastiques  disposées 
diversement,  et  offrant  querquefois  un  grand  développement. 

M.  Cruveilhiir  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  désignsr 
oes  vaisseaux  sous  le  nom  de  vasa-vasomm  du  fieur? 

M.  Pe/vtt  rappelle  qu'on  a  décrit  un  état  caverneux  des 
parois  du  cœur,  lequel  ne  semble  pas  ^aus  analogie  avec  la 
description  de  M.  Lannelongue. 

H.  Lattnelongui  ne  le  pense  pas,  attendu  que  les  vaisseaux 
qu'il  décrit  ayant  une  paroi  propre,  il  laul  nécessairement  y 
voir  une  circulation  toute  particulière. 


S.  Défénértsctnee  kystique  du  reini  et  du  foi*. 

M.  ChaMreuil,  interne  dm  bftpitaux,  fuit  voir  le  Toie  et  les 
reins  d'une  femme  Agée  de  39  ans,  morte  &  Lariboisière,  dans 
le  service  de  M.  Gallard,  avec  tous  les  signes  d'une  phthisie 
tuberculeuse.  En  debors  des  lésions  se  rapportant  k  la  pbthi- 
sie,  on  peut  remarquer  à  la  surface  et  dans  l'intérieur  du  foie, 
une  grande  quantité  de  kystes,  la  plupart  miliaires,  contenant 
un  liquida  d'aspect  séreux.  Ces  petits  kyatee  eont-ils,  comme 
OD  l'a  dit,  formés  par  des  cellulsa  hépatiques  dilatées,  ou 
par  la  dilatation  meuie  des  conduits  biliaires  de  petit  calibre? 
Leur  face  interne  paraît  ici  tapissée  par  des  cellules  aplaties. 

De  plus,  les  deux  reins  malades  présentent  une  dégénères- 
cence  kystique  générale  avec  développement  a{>pai«nt  du  tissu 
propre  du  rein,  contrairement  à  ce  qui  s'observe  générale* 
ment. 


4.  Infection  purultnte  probablement  spontanét. 

MH.  Liouville  et  Leroy,  internes  du  service  de  M*  Velpeau, 
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k  lu  CbaritA,  préientant  divers  organes  qui  tant  !•  siig4 
d'abcès  métaatatiqoea  reaueillia  à  l'aiitopeis  d'un  homme  dfl 
SO  9Q8,  mort  d'iafeclioR  purulente,  aana  qu'on  ait  pn  aailir 
ebei  lui  aucune  plaie,  aucune  porte  d'entrée  fc  la  maladie.  Ls 
malade  auccomba  d'ailleurs  très  rapidamsiit,  et  les  abcès 
mètastatiquea  furent  conetatèa.dana  lea  parotiilee,  )ea  masalM 
feasiera,  tes  poumoDS,  le  péricarde,  le  muscle  cardiaque  lui- 
mAme,  le  tissu  cellulaire  du  cou  et  les  reina.  Aprâe  la  mort>  il 
fut  auaaj  impoaaible  que  durant  la  via  ds  trouver  extérieure^ 
ment  le  point  de  dfpnrt  de  cette  infection  purulente.  Aussi 
M.  Velpeau,  qui  n'avait  pae  cru  jusqu'ici  h  l'infection  puru- 
lente spontanée,  coneidérait-il  ce  ras  comme  très  probant  au 
point  de  vue  des  idées  contraires  à  celles  qu'il  avait  toujours 
soutenues  jusque-U. 


ft,  BtiHle-liivre  eompHqvé. 

ti.  Magdetain  fait  voir  un  bec-de-lièvrc  compliqué  prove- 
nant de  l'autopsie  d'un  enfant  qui  vécut  vingt'bult  jonn, 
grftceà  une  nourriture  artificielle,  et  qui  succomba  &  un  ra- 
mollissement gélatiniPorme  de  la  muqueuse  intostinale  et  an 
muguet.  Le  bec-da<liévre  comprend  toute  la  voAte  palatine  et 
la  luette,  quiestelle-ménie  divisée  en  deux  moitiés. 


C  Ptr^rMion  de  h  v$uiê  suivit  de  pintonih  iuraigu¥. 

M.  l^fonl,  inlcroodes  bûpitaux,  montre  it  laSociétê  U  ves- 
sie d'un  jeune  homme  de  21  ans,  mortft  1  '  bO  pi  lai  S  t- Antoine, 

avec  Iou4  les  signes  d'une  péritonite  par  perforation,  et  pripp 
cipulemcnt,  dea  sueurs  Bbond8Dt«3,  le  boquct  et  le  faciès 
périton^al.  Ce  malade  avait  été  sondé  en  vil|e,  parceqq'i|  sguf- 
fruit  du  bas-ventre;  on  n'avait  obtenu  que  du  sang.  Cinq 
jours  nprèa,  nlors  que  toua  les  phénomdoei  ptritonéaus  a'é- 
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Ui*nt  dùehvé»,  il  6UH  entré  dani  )•■  mHh.  ^  il  MMNt 
«u  boutda  48  baures. 

A  i'autopaia,  on  trouva  louUa  1m  lAifena  éê  la  pMtMtta 
BuraiguE,  et,  t  la  paroi  pottérieura  de  U  vesaip,  UH  parCaïa- 
tioB  avalairelargadapluiiauncantiinètr»,  at  dORtlM  httrda 
j^rtant  la  tracs  d'un  oevcle  tliminatoiN. 

M.  Despri»  B)>pelle  l'allention  dee  inembrea  delà  BoolAté  eor 
tes  aueure  ibondintes  et  la  hoquet  qui  tout  relatée  parmi  les 
phénomènes  obaervfs  chez  ce  ninlarfe. 

Il  pense  qu'il  y  a  peut  être  une  relation  à  établir  enin 
l'exiBlence  de  ces  deux  aymplftmef,  Pt  In  constatation  d'une 
perforalion  de  la  vessie.  C'est  une  remarque  qui  n'a  d'autre 
intérêt,  Djouto  M.  Desprès,  que  la  recherche  dee  signas  earae* 
térlstiquo9  des  ruptures  de  la  vessie. 

M.ffotie/qui  n  pu  colHger  un  grand  nombre  d'observations 
dqna  siL  thèse  d'Agrégation  sur  les  perrorations  de  la  vessie, 
n'ajamais  vu  Rigniler  spécialement  comme  leur  appartenant 
en  propre,  ni  le  hoquet  ni  les  auours  abondantes  :  les  deui 
phénomène]  ont  toujours  6té  noté^  pomme  faisant  partie  dee- 
accidents  péritonéauï. 


V,  $4quettrt  du  ealc^néum. 

M,  Pof  v«,  intenie  des  hapitauz,  présente  un  aiquastre  4a 
egrie  trouva  dans  le  calpanëum  d'un  faomm?  l^gt  de  39  eni* 
pnlfédans  le  service  da  M.  Pcnonvillierp,  it  la  Chantai 

Ç,e  malade  avBit  été  pris,  vers  le  mois  de  février,  d'une  doUa 
Jeura^Bei  vive  dunslepied,  «  oo  point  qu'il  mar^-'haiten  boi* 
{ant;  ipaU  or>  nepouvaitencorerien  suisird'apparent^l'esté* 
rieur.  BientAt  des  abcès  se  formèrent  sur  les  c0tés4u  pied,  I| 
en  résulta  des  Qstules.  Aucun  moyeu  ns  pouvant  en  amenai 
l«  guérifon,  et  l'articulation  tibio-taraienne  éupt  ellec meim 
devenue  le  siège  d'gpe  tumeur  blanche,  on  fit  l'ablaUoq  dl) 
pied. 

La  aeotiuR  anléro-postérieuro  et  verticale  du  calcanftu'Q 
permet  de  constater  la  présence  d'un  séquestre  allongé,  plus 
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volamineuzanx  deux  eitrémi  tés,  et  occupant  une  grandeparUe 
de  la  moitiâ  antérieura  du-  oalcaaâum.  L'articulation  caloa- 
DA(>40tragalienDe  offre  elte-oieme  an  commeDoemeut  'le  tu- 
meur blanche. 

CeBéqueatre.dur.est  mubite  dans  une  sorte  de  cavité  formée 
par  le  reste  de  l'os,  cavité  tapieaée  par  une  membrane  de 
bourgeons  charnus.  Du  pus  infiltre  les  aréoles  du  tiesu  morti- 
fié, ce  qui  lui  donne  une  teinte  grisâtre.  Au-dessous  de  la 
membrane  des  boUT^eona  charnus,  le  calcanéum  ollre  une 
teinte  jaunâtre,  les  aréoles  sont  plus  serrées,  et  il  est  évident 
qu'il  est  le  siège  d'une  ostéite  condensante,  qui  s'amoindrit  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  du  point  mortifié.  Il  est  donc  probable 
qu'une  portion  du  oalcanâum  s'est  enflammée,  puis  mortifiée, 
pour  produire  ce  séquestre  en  voie  d'élimination.  La  cousti- 
tntion  bistologique  est  celle  que  M.  Ranvier  a  déjà  indiquée  : 
une  substitution  graisseuse  s'est  opérée  dans  les  cellules  os- 
Muses;  c'est  alon  qu'est  arrivée  la  mortificalioD,  puis  l'éli- 
mlnetion. 


*.BifidiUd9l'Ménu.GroiMeue.  Accouehûment.  Hémorrhagin 
Hpériumitê.  Mort. 

M.  Baftly  montre  k  la  Société  l'utérus  d'une  femme 
morte  d'bémorrha^ie,  dans  le  service  de  M.  Depaiil,à  la  Clini- 
que. Cette  femme, figée  de  3^  ans,  bruns,  de  forte  constitation, 
et  jusque-lft  toujours  bien  portante,  avait  eu  antérieurement 
deux  accouchements  qui  s'étaient  opérés  parfaitement.  Vers 
le  8  octobre,  elle  vit  ses  règles  pour  la  dernière  fois,  et,  dans 
les  premiers  j  ou  ra  du  mois  de  juin,  alors  qu'elle  était  enseinte 
d'environ  7  mois  et  demi,  elle  fut  prise  d'une  hémorrhagie 
Utérine,  sans  <:auBe  appréciable  pour  elle.  La  perte  ne  s'arré* 
tant  pas,  la  malade  vint  lo  8  juin,  h  la  Clinique.  11  y  fut  re- 
connu queThémorrhagiene  tenait  pas  â  une  insertion  du  pla- 
centa sur  le  col;  d'ailleurs  te  suintemeot,  bien  que  continu, 
ne  fournissait  pas  une  grande  quantité  de  sang.  Un  séjour  à 
l'hftpital,  du  (8  nu  SA,  parut  produire  une  nmélioration  Irès- 
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sensible, *et  U  ma1a<le  voulut  sortir.  Mai*  elle  y  fut  ramenée 
le  6  juillet,  pir  l'apparition  presque  eabUe  d'une  aouvelle 
perte,  celte  fois  pluB  abondante. 

On  constata  que  le  col  avait  diminué  de  longueur  ;  on  pou- 
vait explorer  les  membranes  dans  l'étendue  de  4  k  5  ceatU 
mètres;  on  les  trouva  aroinnies.  Le  leademain  vers  le  soir, 
le  travail  naturel  commença,  et,  à  8  heures  et  demie,  l'accou- 
cbement  s'était  terminé  loutà-fait  dans  les  conditions  nor- 
males; ÏM  délivrance  fut  opérée  facilement. 

Cependant  une  petite  bémorrbagie  suivit  l'expulsion  du  pla- 
centa. La  malade  fut  ramenée  vers  minuit  dans  les  salles.  Deux 
heures  après,  survint  une  nouvelle  perte,  qui  fut  réprimée 
par  la  position  horizontale  et  les  applcelions  froides.  A 
S  heures  du  matin,  une  nouvelle  bémorrhagie nécessita  l'em- 
ploi du  seigle  ergoté  ;  néanmoins  le  sang  reparut  encore.  Vers 
8  heures  du  matin,  la  malade  se  trouvait  dans  un  état  très- 
grave,  immobile,  pAle,  les  traits  prostrés,  avec  un  poule  petit • 
presque  imperceptible,  et  battant  140  fois  par  minute  :  elle 
svait  perdu  une  énorme  quantité  de  sang,  malgré  la  rétrac- 
tion très-evidenle  de  l'utérus.  Une  nouvelle  dose  de  seigle 
ergoté  fut  administrée,  puis  les  boissons  froides  et  l'alcool  à 
haute  dose,  l'expérience  ayant  appris  sa  grande  utilité  en 
pareil  Cis.  Ce  dernier  traitement  ne  parvint  pas  t  conjurer 
une  perle  qui  se  montra  dans  l'aprèa-midi  et  qui  fut  ladei^ 
niëre.  La  malade,  en  effet,  accusant  seulement  de  faibles 
douleurs  dans  les  lombes  et  vers  la  région  utérine,  tomba 
dans  l'asàoupissement  ;  son  pouls  devint  insensible,  sa  pileur 
extrême,  el  elle  succomba  vers  6  heures  du  soir. 

L'autopsie  fut  pratiquée  le  10  juillet.  On  trouva  autour  et 
en  arrière  do  l'utérus,  sur  les  anses  inférieures  de  l'intes- 
tin.  les  traces  d'une  péritonite.  Oee  fausses  membranes  et  du 
pue  étaient  répandus  dans  la  cavité  du  petit  bassin.  Les 
ovaires  augmentés  de  volume  sontentièremi^nt  ramollie,  leur 
parenchyme  ne  forme  plus  qu'une  bouillie  i  ju^juAtre  ;  le  li- 
gament lar|i{e  du  cAté  droit,  couvert  de  fausses  membranes, 
contient  du  pus,  et  l'on  y  voit  des  réseaux  lymphatiques 
formés  par  des  vaisseaux  entièrement  gorgés  et  comme  in- 
jectés par  le  pus. 
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L'ulirui,  Qiiique,  »l  à  peine  nventt  au*  lui-n'Bni,  p*é- 
MBta  UD  toai  diviit  ea  4bui  logée  piv  une  eloiegs  abiivwi, 
peu  àp:ii89e,  qui  mesura  environ  dix  sentimèlrae  it  baut  lur 
dsuie  à  IB  cQptimèlrai  de  large.  Elle  rgripa  un  glin  qui 
diviee  l'uUrue  d'event  en  arriére  en  deux  logée,  UM  loff» 
flroite  ploe  grande,  et  une  loge  gaucbs  moine  étendue, 

On  raconnetl  raeileiaent  h  l'ipepeotion  que  la  pluenU 
éUit'intéré  an  partie  dans  la  luga  utârine  gauclia  et  en  partie 
eurlu  cloison  de  aêpnratiim. 

If.  Bailly  ipaista  sur  oatta  diapaaition,  patoaqu'alle  lui 
paraît  pouvoir  randre  aompta  daa  bémerrhagiea  qui  anl  en» 
Iruiné  la  morL  de  la  malade.  Il  eat  présumable,  diUil,  que  )w 
voiiBeaux  do  la  cloison  qui  correspondaient  au  plaeenta  n'eaf 
paa  tié,  apréd  l'uecouchemant,  su  ffi  sa  m  ment  étreinte  puuf 
erréter  l'è.iouloment  sanguin,  en  raieon  de  )a  raibleaae  mui* 
aulaira  da'eatts  cloiaon  i  il  ae  sera  pnoduit  une  véritable 
inertie  per  insufStnnoe  du  tissa  mueeulaire,  oomme  oela  af 

voit  dans  la  cas  d'ioaerllan  placentaire  sur  le  eel  ;  on  B«it  «| 

effet  que  cette  portion  da  l'utérus  venFerme  peu  de  llkm 

mueeulafres. 
Un  second  ^lit  important  à  noter,  ajoute  U.  Bailly,  c'eat  U 

présence  du  pua  dans  le  ligament  lai^i  18  heures  seulement 

après  l'aoeouabemant. 

H.  Gu^nfol.  L'interprétation  donnée  par  H.  Bailly  ma  pa* 
rslt  trësexaete  ;  rinsurQsanoe  du  tissu  musculaire  de  la  cloU 
een  a  été  cauae  de  l'bémorrhagie  ;  c'est  le  .mémo  méoenisme 
que  l'on  invoque  lorsqu'il  s'agit  des  hémorrhagles  produites 
dans  le  cas  d'insertiona  placentaires,  sur  des  polypes  Qbreus 
de  la  matrice  ;  les  partes  sont  alors  presque  fatales,  car  It 
rétraction  est  à  peu  près  nulle. 

Pour  es  qui  est  du  col,  il  faut  préciser  davantage  lo  polnl 
qui  donne  lieu  aux  hémarrhagias,  L'insertion  a-t-elle  liei) 
sur  l'oriRoe  interna,  la  contractilité  est  encore  aufOsante 
pour  qu'il  n'y  ait  point  hémorrhagta  ;  l'Insertion  se  fait-elle 
en  tout  autre  point  du  col,  ce  qui  est  une  ascepUon  trési 
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nre,  Isa  pert6i  tiont  alors  presque  ratalei,  aurai  biso  apvto 
)>pooHc^en)a<lt  qii4  durant  lu  groesasBe.  tt  Û4»nt  jt  U  Qaa* 
«Iditâ  ii  graa4a  des  parois  de  la  matrice,  an  la  rencoD^rB 
toutes  les  fois  qua  les  maledeg  meuraDt  euanguea. 

M.  Charptntivr.  Je  voudrais  savoir  si  M.  Biilly  rattache  &  la 
radius  CBUBfl  les  pertes  que  sa  malade  a  présentées  avant  l'ao* 
poucbement. 

M.  BaUly.Je  serai  moine  arârraatif  k  ce  sujet;  tout  ce  que 
Je  pute  ajouter,  c'est  que  le  placenta,  qui  était  réniforme 
avec  iioe  sorte  de  bile  d'oft  partait  lecordon,  a  pu  ee  décotlet 
de  la  cloison  primaturAmeol  ;  c'ent  surtout  qu'il  présentait, 
comme  rela  se  voit  souvent,  des  ruptures  et  des  foyers  d'bA- 
morrhagies  qui,  saosttrs  très-ancieQDes,  rsmontaient  à  des 
dates  diltérentes. 


P.   ThnmkoM  a'iériêlle  dam  «n  mi  da  «anetr  gi^raliêé. 
Oangrine  oomicutiv». 

H.  Btnni,  externe  des  hOpitaux,  présente  à  la  Société  unb 
artère  poplllée  oblitérée  pur  un  caillot  Bbrineux  grisâtre, 
et  recueillie  dans  le  eervice  de  M.  Cbarcot,  à  la  Salpétriére, 
sur  une  femme  tgée  de  60  ans,  ayant  succombé  à  une  affec- 
tion eancéreuse  généralisée.  Dans  la  cours  ds  estte  sffeotion 
s'était  montrée  une  gaDgrAns  de  la  Jambe,  du  eAté  ott  fut 
constatée  l'oblitération  artérielle.  Lee  parois  du  vaisseau  of- 
frent une  dégénéresoenoe  graisseuse  aaseï  avancée. 

Néanmoins  M.  Benni  croit  devoir  attribuer  plus  directs* 
.  ment  k  l'inopexie  la  formation  du  caillot  llbrineux  dans 
l'artère. 


«•,  fftvctvrt  d$  la  $UmevU  tant  dipitotmtnt  \  intéfrité    du 
piriotti. 

I).  Ol(ivi*r,  interna  des  ^Opitaui,  met  sous  Iss  yaui  de  la 
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Sociél6  uDe  clavîculç  rractiiréo,  provenant  du  service  de  M. A. 
Ouérîn,  Ik  l'bôpital  ^»Dt-Louis.  Elle  appart«nait  &  ud  homm« 
igé  de60  aoB,  qui  avait  Tail  iina  cbute  sur  l'épaule,  ot  avait 
ressenti  b  la  suite  une  -douleur  vive  siégeant  vera  le  milieu 
de  K  clavicule  et  s'exagérant  rortemeot  daas  les  mouvemeota 
du  bras.  A  l'cnlrée  du  malade,  on  ue  put  saisir  aucune  dé- 
lormatiou  de  la  région  claviculaire,  ni  aucun  déplacement; 
maiii  à  la  suite  d'une  oxplaration  minulieuse,  H.  Guëria 
parvint  à  trouver  une  sorte  d'encocbc  tiur  la  face  supérieurs 
de  la  clavicule,  encoche  dans  laquelle  on  pouvait  légèrement 
enfoncer  l'ongle;  en  saisissant  séparément  les  deux  extré* 
mités  de  l'os,  on  parvenait  à  produire  un  certain  degré  de 
mobilité  vers  le  même  point,  en  même  temps  que  l'on  exagé- 
rait UD  peu  la  dépression  de  la  Tace  Eupérieure.  Tous  ces 
motifs  firent  admettre  JL  M.  Guérin  une  Tracture  de  la  clavi- 
cule sans  déplacement,  bien  qu'il  fût  difUcile  de  produira  de 
la  crépitation. 

Le  malade  fut  pris,  dans  les  salles,  d'une  pueumoaie  qui 
l'emporta,  dix  jours  après  son  a.  i.  ident. 

A  l'autopsie,  il  fut  facile  de  ronstater  une  fracture  oblique 
en  bas  et  en  dedans  de  la  clavicule  gauche,  au  lieu  d'élection 
des  fraelures,  mais  avec  conservation  intégrale  du  périoste; 
disposition  qui  expliquait  am|.ilemcnL  les  difficultés  qu'on 
avait  eues  pendant  ta  vie  pour  recounullre   cette  fracture. 

M.  Pûrmentùr  fait  remarquer  que  les  fractures  de  la  cla- 
vicule avec  conservation  du  périoste,  admises  sans  contesta- 
tion obei  l'enfant,  ont  été  niées  chez  le  vieillard,  particu- 
lièrement par  Malgaigoe  ;  le  cas  actuel  fait  voir  que  cette  opi- 
nion n'est  pas  vraie  d'une  façon  absolue. 


«*  Tumturt  à  échinooo^uet  muttihcutaires  du  foie  et  dei 
poumons . 

M.  Bouutav,  interne  des  hépitaux  montre  k  la  Société, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M>  Carrière,  une  tumeur  du  foie, 
d'aspect  tout-à-fait  insolite,  recueillie  &  t'hOpital  SainULouis, 
dans  le  service  de  M.  Féréol,  sur  un  homme  *gé  de  45  aq^ 
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AlUffland  d'origine.  Cet.  homme,  aprèâ  avoir  éprouvé  des 
douleurs  vers  la  région  du  foie,  fut  pris,  ver;  le  mois  de  jan< 
vicr,  d'asoite,  avec  œdème  de  la  verge  et  du  scrotum.  Son 
ascito  augmenta  à  tel  point  qu'une  ponction  jugée  nâces- 
saire  fut  pratiquée.  Mais  la  liquide  se  reproduisit  rupidn- 
ment,  et  six  ponctions  furent  faites  en  un  mois  ;  chaque  fois 
il  en  sortit  une  grande  quantité  d'un  liquide  clair,  cilrin, 
Slant.  Bienlét  des  phËnomèneH  nouveaux  et  multiples  se  ma- 
nifestèrent du  cAtë  des  poumons.  Ces  derniers  accidents  p«> 
rurent  bflter  rapidement  U  mort  du  malade. 

A  i'autoptie  on  trouva  dans  le  foie  cette  tumeur  d'un  gril 
Jaunâtre,  lacuncuae  par  places,  eemés  de  points  translucides 
et  présentant  presque  partout  uue  consistance  somi-cartîla- 
gineuse.  Dans  lea  poumons  se  voient  des  tumeurs  analogues, 
multiples,  mais  beaucoup  plus  petites.  Un  examen  rapide  et 
encore  superficiel,  a  permis  à  M.  Ranvicr  d'en  déterminer  la 
nalurcCes  tumeurs  sojit  formées  par  des  hydatidcs  conglomé- 
rées dont  les  membraïu-a,  flétries  pour  la  plupart,  sont  rem- 
plies de  granulations  gruieseuses.  La  présence  des  crochets 
n'a  pas  encore  été  couataléc.  D'après  M.  RanvJer,  ce  genre  de 
tumeurs,  formé  par  des  agrégations  d'Ëchinocoques,  se  rencon- 
treniit  assez  communément  en  Allemagne,  tandis  qu'on  ne 
l'orirail  pas  encore  cbeervé  en  France. 


■t.  Sarcômt  médutlaire  du  quatriime  ventrieuU. 

M.  LOrelon,  interne  des  hOpitaux,  fait  voir  une  tumeur 
earcomateuse  du  i'  ventricule,  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Vigla,  à  l'Hétel-Dieu,  sur  un  jeune  homme  de  16  ans. 

Ccmaladeià  la  auite  d'une  fièvre  typhoïde,  avait  Ëtë  pria 
de  surdité  du  côté  droit  avec  otorrhée,  de  douleurs  de  tète 
vives,  d'affaiblissement  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps, 
et  de  celte  titubation  qu'on  a  appelée  l'ivrerw  eéribelUtat, 
puis  était  survenu  un  strabisme  double,  convergent,  avec 
un  trouble  très-notable  de  la  vue,  diplopie  ;  constipation,  vo- 
missements. 
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Le  strabisme  était  tellement  prononce  qae  t«s  yen  M  cA- 
efaaient  dans  les  angles  interoea.  Gnân  ob  fiut  bofer  nn« 
t»ralysîe  faciale  incomplète  k  gauche,  avec  léger  emburas 
de  la  parole,  déviation  de  ta  pointe  de  la  laogue,  saas  abaiss»* 
ment  de  la  paupière  supérieure  gauche  sur  le  globe  ocnlaîn. 
Affaibllssemeot  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  dans  toat  le 
4!0ié  gMiche  du  corps. 

La  mémoire  et  les  fonctions  cérébrales  étaient  parrailcineflt 
Cottservèes.  11  n'y  avait  ni  contrRCtures  ni  convulsions.  -^ 
L'ouie  ëLuit  conset-v^O  k  gaui-he,  f.illile  à  droite.  Les  pupîUed 
fa'élaient  pas  sensiblement  dil.iiëcs.  L'examen  opIitbalmoSco- 
t(ii]uc  a  permis  de  constater  l'existence  d'une  névtite  optique 
dotible.  La  papille,  deux  fois  plus  volumineuse  qu'à  l'Alat 
normal,  offrait  des  t^isscaux  engorgés  et  une  inflltralioil 
blatii'hélre  péri-papillaîre  masquant  les  Contours  du  berf 
Optique.  Quelques  taches  hémorrhsgiques  se  trouvaient  an 
ToisinÉige  delà  papille. 

Les  urines  ne  iirëicntaicnt  rien  de  particulier  ni  dans  I  .ur 
abondance,  ni  au  pornt  <le  vue  de  l'albumincrie  ou  du  sucre. 

Tout  fuisait  croire  à  t'e>^istence  d'une  tumeur  intéressant  la 
ifioclle  allongÉe  et  le  cervelet  ;  mais  on  restait  dans  l'incerti- 
tude au  sujet  de  Is  nature  de  cette  tumeur.  Le  tnalade  n'a- 
vait jamais  eu  la  syfihiDs  ;  les  aDtêcédents  de  famille  étalent 
bons  ;  mais  comme  il  toussait  légèrement,  bien  que  l'auscul- 
tation ne  rëvéUl  rien  d'annrmnl,  on  pensa  que  la  tumeur 
pouvait  être  di-  nature  tuberculeuse. 

L'iodure  de  potassium,  administré  pendant  un  certain 
temps,  n'avait  amené  aucun  cfaultat.  Ces  jours  derniers,  le 
malade  futfiris  dé  convulsions,  pbiB  de  varialoïdé  Iiémorrba- 
gique  pendant  laquelle  Ici  coùvdtsiobs  conlindArent,  et  il 
mourut. 

A  Vautapttê  ou  tfOuta  loiil  ie6  vïacSteb  à  l'état  normal-  A 
l'ouverture  de  la  bdtC  ttialebab,  le  tbiiher  droit  est  couvert 
de  vëgëtattoQj  oS3(<(iseg,  saHH  altération  de  la  dure-mèr£. 
La  buse  du  CCfVedd  ttë  ^fSsente  rieddc  particulier  t  C< 
niveau  ;  a  l'éttéHeut-,  teé  ttlPInbraties  n'offrent  pas  traces  de 
tubercule. 

A  la  coupe  d«  l'bémisphére  gauche,  la  substance  cérëbrtK 
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eetd'aneednBistaticeellatlqui,  furthe.  Ort  )'obier%«  ub  feu 
d'état  sablflile  Ventricule  iRtérnl  cotitient  i)fl  pêa&ê  Bétoailt: 
Vhém\tpHte  dMit  «st  bcaucou|>  p\iii  rstnolH  ■  la  Voflte  b 
iroiBpIMenj  est  presque  dirnaenle  ;  ea  enleriint  afHfll  ]«  cef* 
veaurouche  par  couche,  on  meta  nu  une  lumour  siégeant 
dans  le  quatfiSine  ventricule. 

Cette  tumeur,  Misée,  de  cansisUnce  molle,  est  irréguit6f6, 
Btle  est  nllongée  dnna  le  sens  transversal.  On  pOiifPail  Ifl 
comparer  I  uti  cyliitdrcMe  oblique  rtë  bas  en  hnul,  de  (froitO 
a  gauche  et  d'aVahl  en  arflôte.  Irrëgiilièrement  ftiam<(lyhnéej 
elle  semble  dltisèe  parune  scissure  assez  profonle  on  deux 
tumeurs  !  l'uire  eSlernc,  peu  considérable,  du  volume  d'uHs 
floisËlIc,  l'autre  interne,  du  volume  d'ofie  nulii.  Klle  remplit 
ptesquc  entièrement  le  tlufltrlèmo  ventricule. 

En  rapport  au  péri  eu  rem  ant  avec  les  circonvolutions  câré> 
bfatcBi  elle  fuit  corps  inférieu rement  avec  la  protubérntJce 
annulaire  et  le  bulbe  rarhidien;eltc  envahit  a  gauche  le  corps 
restiTorme,  le  pédoncule  cértbelleux  inTérieur,  ta  pyramida 
postérieure,  te  cahmus  scrlptofiuS  et  les  racines  du  nerf 
acoustique.  Bile  dépasse  atora  la  ligne  médiane  et  s'étend  t 
droite  jusqu'à  l'angle  Liiéral  du  quatrième  Ventricule,  racou* 
vrant  ainsi  la  pyramide  postérieure  droite. 

Une  ligne  tirée  au  niveau  du  ventricule  d'Arantius  repré- 
sente assez  exactement  la  limite  Inférieure.  IDn  avant  elle  se 
trouve  en  rapport  avec  le  pédoncule  cérébelleux  moyen 
du  <!A(é  ^Uctiei  et  08  tetfnlfle  d'bue  façon  bien  llinilée  au 
Blveau  de  la  ^ariie  moyetine  de  fa  protubératice. 

L'extrémité  gadebe,  aCronJie,  peti  volumlheuse,  est  ap- 
{loyée  sur  la  partie  terminale  du  pédoncule  cérébelletil 
moyen;  l'ettrémilé  droite,  plus  voluminéude,  libre  dans  !• 
quatrième  ventricule,  repose  sur  l'angls  latéral  droit  de  es 
Tentricule,  c'ost4-dire>  au  point  dé  réunion  des  trois  pédoo- 
eu  les  cérébelleux. 

Elle  mesure  eh  longueur  cinq  centimètres,  en  largeur 
deux  centimètres.  Sa  prorondeur  cet  difficile  &  déterminer  en 
nlson  de  ses  connexions  intimes  avee  -IH  prcrtubéraoce  et 
le  Bulbe  nchidiefl,  organes  dont  il  fetit  noter  l'aspeot  eiH 
tiéremehl  normale  la  face  antérieure. 


igtizec  .y  Google 


4tt0  JuiLucT  1867. 

Eximiaée  an  microscope  par  H.  R&nvîer>  cette  tumeur 
parut  coDiHtuée  par  un  tiasu  de  cellules  de  fonnes  et  de  di- 
rnsDaioDs  variables,  trèe-rnpprochées  les  unes  des  autres  et 
séparées  par  une  substance  glutineuse  peu  abondante.  De 
nombreux  vaisseaux  de  différents  ordres  traversent  ce  tisBU. 

11  s'agit  donc  U  d'un  ioredm»,  c'est-à-dtre  d'une  tumeur 
consiituée  uniquement  par  un  tiesu  vasculaire  composé 
de  cellules  non  retenues  dans  une  tram«  alvéolaire.  La 
plupart  des  cellules  sont  rondes,  sans  enveloppe,  mesu- 
rent  1  à  3/100  de  millimàtre  et  sont  mobiles  les  unes  sur  les 
autres,  de  sorte  que,  d'après  les  auteurs  allemands,  ce  Berait 
un  sarcAme  médullaire.  —  Mais  à  cAté  des  cellules  rondes, 
on  en  rencontre  quelques  autres,  plus  vastes,  fusirormen,  et 
avec  des  prolongements  multiplee.  De  plue,  on  en  l(Ouve 
encore  d'aplaliee,  d'ovalaires,  utteignaut  dans  leur  pins 
grande  dimension  </iO  de  ni illi mètre,  chaînées  de  noyaux  et 
tout-à-f ait  semblables  à  celles  que  M.  Hobin  désigne  sous  la 
nom  de  myéloplazea. 

H.  Comil  a  constaté  dans  les  yeux  la  saillie  du  nert 
optique,  avec  infiltration  eéreuse  du  tissu  conneclir  et  la 
présence  de  quelques  hémorrbagies  au  voisinage  de  la  pa- 
pille. 


M.  iMyi,  En  mettant  de  cdté  ce  qui  concerne  la  aensibilitâ 
qui  n'a  pas  été  ozplorée  ici  d'une  façon  spéciale,  les  rapporta  de 
la  tumeur  permettent  de  eaiair  d'une  façon  trèa-nette  les 
phénomènes  observés  chei  le  malade  de  M.  Lebretnn.  La 
pression  de  la  tumeur  sur  la  protubérance  a  produit  l'inter- 
ception dea  counints  de  la  substance  grise,  et  consëquem- 
fflent  du  jeu  des  appareils  cérébelleux,  puisqu'il  est  démon- 
tré que  dans  les  pédoncules  cérébelleux  Bpécialomcnl  réaide 
la  sphère  d'activité  du  cervelet,  d'où  l'explication  de  cet 
affaiblissement  général  de  la  motilité,  de  cette  sorte  d'immo- 
bilité, et  surtout  de  cette  ivreaae  cérébelleuse  si  caractéristi- 
que. D'ailleurs,  des  autApsies  récentes  d'alcooliques  ont  per- 
mis &  M.  Voisin  de  constater  uvoc  i'iiyi>.T6.iiic  des  hémiâpbè* 
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rcB  cérébraux,  une  cougestioa  extrdmement  marquée  des  pé- 
doncules du  cervelet. 

H.  Brovardet.  H.  Vulpian  avait  dâjà  Indiqué,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Luys,  que  lea  lésioea  de  la  protubérance 
produisent  une  sorte  d'immobilité  du  corps  avec   titubatiou.   • 

M.  LiottvilU.  Je  rappellerai  comme  venant  également  à  l'ap- 
pui des  idées  de  M.  Luys,  une  autopeie  d'alcoolique,  faite  ces 
Jours  derniers  &  la  Charité,  dans  le  service  de  H,  Bourdon,  et 
et  ilans  laquelle  les  mêmes  lésions  des  pédoncules  du  cervelet 
furent  constatées.  Le  malade  avait  offert  des  phénomènes 
épileplirormi's  et  la  tltubation  habituelle  des  alcooliques. 

M.  Lttyt.  Une  autre  question  non  moine  importante,  es' 
celle  qui  a  trait  à  l'origine  de  celte  tumeur  du  4*  ventricule. 
Ne  proviendrait-elle  pas  d'une  dégénérescence  des  franges 
epparlenani  aux  plexus  choroïdes  placés  k  ce  niveau  ?  celte 
recherche  mériterait  d'être  faite,  attendu  que  telle  est  l'ori- 
gine de  la  plupart,  siaoa  de  toutes  les  tumeurs  qui  se  déve- 
loppent eu  ce  point.  Souvent  les  franges  de  ces  plexus,  su 
voisinage  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  sont  le  point 
de  départ  d'une  prolifération,  qui  suivant  qu'elle  est  conjonc- 
tive ou  cellulaire,  donne  naissance  à  des  tumeurs  fibreuses 
ou  à  des  kystes  de  cette  région.  Qaand  ces  tumeurs  ont  une 
marche  envahissante,  ou  quand  les  kystes  se  déplacent  après 
la  disparition  du  pédicule,  ainsi  que  Lallemand  l'a  observé, 
c'est  toujours  par  le  point  que  nous  vepons  d'indiquer  au  voi- 
sinage des  pyramides  postérieures  que  s'opère  la  migra* 
tioD, 

M.  Labordt.  C'est  bien  probablement  au!>ai  ces  franges  vos- 
culaires  qu'il  faut  considérer  comme  étant  la  point  de  départ 
des  granulations  tuberculeuses  du  4*  ventricule  qu'où  trouve 
quelquefois  chez  les  enfants;  c'est  de  la  sorte  que  l'on  peut 
expliquer,  ainsi  que  J'ai  pu  le  faire  remarquer  k  la  Société  de 
Biologie,  comment  meurent  de  méningite  tuberculeuse,  des 
enfants  qui  ne  présentent  point  à  l'autopsie  de  tracesde  tuber- 
cules dans  les  points  des  méninges  où  on  les  rencontre  babi- 
luellement.  Ce  qui  a  pu  faire  dire  que  ces  enfants  mouraient 
de  méningite  tuberculeuse  sans  tubercules. 

a»  uaè«,l867,liM«,T.XU.  3U 
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as.  Vlcire  simple  de  reslomae. 

M.  Dieulafoy,  interne  des  hOpil&ux,  préienla  &  la  Société 
l'eEtomac  d'un  homme  Sgë  de  60  ans,  mort  à  l'hOpilal  SaioU 
Antoine,  dans  le  service  de  M.  Jaccoud,  après  avoir  offert  les 
particularités  suivantes.  —  Ifntrë  vers  le  iDoia  de  janvier 
pour  la  première  fois  dans  les  aallea,  il  se  plaignait  de  vo- 
missements glaireux  se  reproduisant  depuis  7  ou  8  mois,  de 
perte  d'appétit,  et  d'une  douleur  très-intense  au  niveau  du 
creux  de  l'estomac.  Une  amélioration  notable  s'élant  produite, 
il  était  allé  â  Vincennes  ;  mais  trois  bématéméaes  successivea 
t'obligèreol  à  rentrer  :  amélioré  encore  une  fois  par  l'usage 
de  la  ratanbia  et  de  l'eau  de  Rabel,  il  retourna  à  Vincen- 
nes. Déjà  à  celte  époque  il  n'avait  pas  été  possible  de  cons- 
tater la  présence  d'une  tumeur  à  la  région  de  l'estomac. 
ËnQn  quelque  temps  après  il  reparut  de  nouveau  à  l'hApital, 
se  plaignant  des  mêmes  douleurs  et  de  vomissements  noirs.  Le 
même  traitement  fut  institué;  malgré  cela  les  douleurs  de- 
vinrent atroces,  les  vomissements  continuèrent,  t>'accompa- 
gnant  do  hoquets  et  de  quelques  autres  signes  de  la  përito- 
iiite.  Cette  fois  le  malade  succomba. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  épancbemont  de  matières  noi- 
râtres dans  le  péritoine.  Ci!l  épancbemont  s'était  opéré  à  la 
faveur  d'une  large  perforation  de  l'estomac,  dans  la  région 
pylorique,  précisément  au  point  où  se  voyait  une  ulcération 
urrondie,  présentant  environ  six  centimètres  de  diamètre,  et 
uyuut  pour  paroi  profonde  le  pancréas. 


«.  Ituuffitanee  aorlique  ;  mort  tubUe. 

M.  Dieulafoy  présente  ensuite  le  cœur  d'un  homme  Agé  de 
41  uns,  mort  Bubitement  en  se  soulevant  de  sentit,  à  l'hôpital 
Sainl-Antoine.  Ce  malade,  placé  également  dans  les  sali l'S  ils 
M.  jHCcoud,  avait  Été  fris  un  mois  auparavant  d'un  rhumu- 
tisme  généralisé,  Gxé  en  dernier  lieu  à  l'épaule.  Ce  rhuuii- 
tisme  avait  été  suivi  d'une  dyspnée  très  grande,  avec  bruit  de 
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souffto  m  detnièmB  (empi,  &  ta  bue  du  neorice  soufQe  était 
accompagné  d'une  hypertrophie  cardiaque  ;  on  avait  cra  à  nn« 
insuffisance  aortique.  Les  recherches  BphygmoKrapbiqaea 
i>'oDt  pas  ét4  fuîtes  dans  ce  cas.  —  t'autopsie  permit  de  cons- 
latiir  la  présence  de  végétations  nombreuece  sur  les  valvules 
aortiques,  mais  ne  Ot  découvrir  aucune  embotle  polivant 
exptiqMr  cette  nort  subite. 


•k.  CoexitUnee  de  pluai^ur»  futiifU  Mtérint  de  ttaluie  dif- 
férente. 

M.  Chtmtrmtii,  interne  des  h&pitaus,  met  sous  les  yens  de 
la  Société  un  certain,  nombre  de  pièces,  ayant  trait  à  la  pré- 
sence simultanée  dans  trois  cas,  de  polypes  muqueux  et  de 
corps  fibreux,  observée  à  Lariboisiûre,  dans  le  service  de 
M.  Gallard. 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  une  femme  ftgéa  de  M  ans 
ayant  eu  quatre  accouchements.  Deux  ans  après  le  dernier, 
à  l'&ge  de  36  ans,  elle  fut  prise  de  métrorrhagies  su  moment 
des  règles,  puis  rbémorrhagie  continua  en  dehors  du  temps 
des  époques.  Il  y  a  8  mois,  de  nouvelles  pertes  p:irurent  ;  il 
a.'enaaivit  une  anémie  protbode,  avec  tronbles  divers,  princi- 
palement du  oité  de  l'estofiiBc.  Le  tQUcber  rectal  permit  do 
ooQBtaler  nettement  la  présence  de  oorpslibrauxdoDs  le  plan 
postérieur  de  l'utéras.  Alors  on  se  mit  en  devoir  de  prati- 
quer la  dilatalion  par  l'éponge  préparée,  et  la  malade  fut 
placée  dans  un  bain  ;  mais  à  la  sortie  de  ce  bain,  elle  fut  prise 
d'accidents périlonéauxt  à  l'autopsie,  on  trouva  un  abcès  du 
ligament  large  qui  s'était  ouvert  dans  le  péritoine. 

L'utéruBvolumineux  et  dilaté,  puisque 8;i  cavité  mesurait 
19  centimètres  de  hauteur,  contenait  un  polype  muqueus  et 
deux  polypes  flbrineux.  L'un  de  ces  polypes  empêchait  de  pé- 
nétrer dans  l'utérus  au-delà  de  3  cenlimêlres,  à  partir  du  col. 
M.  Qallard  incline  b  penaer  que  les  deux  polypes  librineux 
résultent  chez  cette  femme  d'une  transformation  hématique. 

Le  second  cas  se  rapportée  une  femme  ftgèe  de  4r>  uns. 
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ayant  préseotë  des  signes  de  phtbîsîe*  L'utérus  renferme  ici, 
en.dehora  des  corpe  fibreux  contenus  dans  la  paroi  anté- 
rieure, des  kystes  rolliculaires  siégeant  à  l'entrée  du  col,  un 
{lolyps  muqueux  placé  h  l'entrée  du  corps,  et  enfin  nn 
polype  librineux  paraissant  constitué  par  un  caillot  retena 
par  des  adhérences  à  la  paroi  utérine. 

Le  troisième  cas  appartient  &  une  femme  âgé  de  6S  ans, 
chez  laquelle  on  a  constaté  é(,alea)ent  la  coexistence  de  corps 
IJbreux,  de  polypes  muqueux  et  de  polype  fîbrineuz. 

Diteuuion. 

M.  Guéniot.  Les  pièces  présentées  par  H.  Chantreuil  cons- 
tituent un  rapprochement  intéressant.  L'aspect -de  la  matrice 
dans  le  premier  cas  est  bien  en  rapport  avec  l'existence  d'ac- . 
coucbements  antérieurs.  Quant  aux  polypes  fîbrineux,  il  me 
semble  plus  rationnel  d'admettre  qu'ils  sont  formés  par  des 
polypes  muqueux  au  sein  desquels  des  hémorrhagies  se 
Eont  produites,  et  dont  las  mailles  ont  retenu  la  fibrine  da 
sang. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  ensuite  com- 
bien il  est  facile  d'amener  des  recrudescences  du  cAté  de 
l'utérus  ou  de  ses  annexes,  quand  déj&  des  tumeurs,  des 
corps  fibreux  ou  des  lésions  diverses  y  ont  été  constatés. 
D'ailleurs,  on  a  déj&  reproché  &  l'éponge  préparée  d'irriter  la 
matrice  :  on  lui  a  mSme  reproché  des  cas  de  mort  à  la  suite 
de  l'accouchement  prématuré  artificiel.  M-  Nonal  a  fait  sur 
ce  point  un  travail  qu'il  a  présenté  à  l'Académie. 

Il  est  donc  important  de  bien  examiner  l'état  des  aunoxes 
de  l'utérus,  avant  d'en  venir  &  l'emploi  de  ce  moyen. 

M.  Brouardel.  On  pratique  très-souvent  des  dilatations 
forcées,  et  M.  Marion-Sims  en  est  très-partisan  ;  le  danger  le 
plus  grand  en  pareil  cas  réside  dans  les  inflammations  de 
la  trompa. 

M.  CluuUreuit.  Ici,  en  clTet,  il  existe  un  phlegmon  entre  la 
trompe  et  l'ovaire.  Je  rappellerai  qu'il  se  trouve  actuelle- 
ment dans  le  service  de  M.  Qallard  deux  femmes  qui  ont 
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eubi  trois  ou  quatre  fois  la  dilatation  forcée,  et  dont  la  santé 
ne  paraît  nullement  altérée. 
M-  Guèniol.  n  y  a  une  distinction  &  faire  pour  M.  Marion- 

Sims.  Ce  cbirut^ien  pratique  non  pas  la  dilatation,  mais  la 
section  du  col,  oe  qui  diffâre  Benaiblement. 

M.  Cruvnlhier.  Une  dilatation  après  incision  me  semble  en 
effet  préférable  à  une  dilatation  sans  incision. 


te  Lipome  de  la  paroi  abdominale. 

M.  Vailin,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  lipûme  pédi- 
cule, enlevé  par  M.  Foucber,  àThOpitalSaint-Lonis,  sur  une 
femme  Agée  de  36  ans.  Ce  lipéme,  qui  avait  para  alors  que 
cette  femme  n'avaitque  treize  ans,  était  implanté  entre  les 
deux  épines  iliaques  antérieures  :  à  l'Age  de  la  ménopause,  il 
avait  grossi  très-notablement,  et,  depuis  cette  époque,  sou- 
tenu par  un  pédicule  long  de  5  à  6  centimètres,  et  contenant  des 
veinules  et  une  artériole  dont  les  battements  étaient  bis-per- 
ceptibles, ce  lipOoie  occasionnait  des  douleurs  épigastriques 
et  de  la  fatigue  qui  déterminèrent  la  femme  &  se  le  faire  en- 
lever. La  section  du  pédicule  fut  opérée  facilement  à  l'aide 
do  l'ècroBeur  linéaire. 

M.  Hardy  avait  cru  k  l'existence  d'un  moUusoam  pendu* 
luiD. 


Obs.  I.  —  TunousosES  ai)t£rirllb9  n  Ttnnmsis  uctnPLBS, 

BDRVKNOeS  DANS  OH  CAS   Dt  CANCBB  nD  RBCTOM.    UORT  :  AU- 

TOPBiB.  —  Par  M.  Bbnni,  externe  des  hOpItans. 

X...  ftgêa  de  60  ans,  couchée  aux  Inonrables  k  la  Salpè- 
trière,  service  de  H.  Charcot,  est  atteinte  d'un  cancer  du 
rectum  et  se  trouve  dans  un  état  entièrement  cachecti- 
que. 

Le  IS  juin  elle  ressent  un  frémissement  dans  les  doigts  de 
la  main  gauche.  Le  lendemain  les  doigts  de  cette  main,  ft 
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parUr  des  iifaalaagûu8,  ont  une  coloratfoa  violftcée;  ils  pa- 
raisecot  amaigris,  desséchés,  et  lei>rt«Q{iérBtur«  est  trè»- 
liasse.  Ces  phénomèneB  vont  ea  s'aggravant  pendant  trois 
'  Jours.  On  remarque  une  rigidité  du  membre  aCTecté,  Irès- 
comparabte  et  probablemeut  analogue  è  la  rigidité  cadavé- 
rique ;  c'est  un?  sorte  de  contracture  atteignant  les  muscles 
qui  environdeot  le  coude  ;  le  biceps  était  tendu  coratne  une 
corde,  la  main  flécbié  sar  l'iïvaat  bms .  les  doigts  Êteodas 
forment  un  crochet  sous  Isqusl  passe  le  pouce  ;  il  est  impos- 
sible d'étendre  complôtene^t  cet  diÇ'ârentes  parties. 

Le  47,  dans  la  soirée,  le  pouce  est  fléchi  dans  lapaume  de 
la  mBln,'et  il  est  facile  de  lui  faire  ezëcuter  tjui^tliucs  mou- 
vements, r^e  lendemain  Il  existe  une  Dacct dite  complète  avec 
anesthésie  du  membre  ylt^  mouvethents  volontaires  sont 
impossibIcB. 

La  mort  arrive  le  19  dans  la  matinée. 

Autopiie  le  SOJniii. 

Le  eœur  présente  une  sar>:hai^e  gruissease  considéra- 
ble et  des  plaques  laiteuses  du  péricarde.  Point  de  lésions 
vslvulaires.  Les  oreillettes  sont  vides;  on  trouve  des  caillots 
récents  enchev&tréa  entre  les  colonnes  charnues  des  deux 
ventricules. 

La  crosse  do  l'aorte  est  vide  et  normale-  L'arlôre  sous- 
clavière  est  oblitérée  complètement  par  un  caillot  blanc, 
ancien,  ramolli  au  centre;  ce  caillot  se  prolonge  dans  une 
collatérale  trës-dilatéo  de  la  sous -claviers,  et  à  cheval 
SUT  l'éperon  de  la  bifurcation. 

L'aria  bumàraleeoalientdM  eaillots  réeents,  L:ibifurca> 
ttoQ  de  l'artëre  humârale  présente  un  s^ond  caillot  «nejen 
bifurqué  et  se  prolongeant  dans  les  artères  radtale  et  cubi- 
tale. I.a  radiale  est  remplie  de  caillots  gelée  de  groseille  ;  la 
cubitale,  ainsi  que  les  arcs  palmaires  sont  vides. 

Les  veines  de  ce  membre  supérieur  contiennent  du  sang  en 
grande  partie  coagulé,  mais  assez  récemment. 

Les  artâres  et  veines  des  autres  membres  ne  présentent 
risn  de  spécial  ;  prâs  de  la  bifurcation  de  l'aorte  on  trouve  une 
ulcération  remplie  de  boue  athâionateuse,  avec  du  sang 
coagulé  au  poifrtour. 
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DnnB  une  des  veinée  pulraonaires  gauches  existe  un  caillot 

ancicD,  blanc.  Dans  les  dcuipoomODS  se  voient  des  noyiLDX 

grisâtres,  qui  paisîssent    constilués  au    microscope   par    da 

lissu  librcux. 

RifUcciont.  Ce  Tait  se  rapproche  beaucoup  d'une  observation 
communiquée  en  186S,  par  M.  Cbarcot,  à  la  Société  médicale 
dcehQpitaux  (séance  du  S&  mars).  Cet  auteur  appelait  alors 
l'altention sur  certaines  thromboses  artértslleseurvenanl  dans 
quelques  cas  de  cnncer. 

Ici  In  rigidité  observée  pendant  la  vie  avait  disparu  après 
la  mort.  Cette  rigidité  survenant  pendant  la  vie  et  manquant 
après  lu  mort  ne  pourrait-elle  être  rapprochée  de  celle  que 
présentL'ntles  animaux  quand  on  leur  alië  l'aorte? 
Discutsion 
M.  Labordt.  Ces  faits  intéressants  de  thrombose  artérielle 
ne  soDt  pas  absolument  nouveaux  ;  fai  eu  l'occasion  d'en  ob- 
server également  autrefois,  Il  la  Salpétriére,  dans  le  service 
de  M.  Cazulis,  à  l'époque  où  il  nous  montrait  la  généralisa- 
tion du  cancer  dans  la  colonne  vertébrale.  L'un  de  ses  élèves, 
M.  Lespeignet,  a  fait  une  tliése  sur  ce  sujet  ;  cet  auteur  mon- 
tre un  certain  nombre  de  gangrènes  dues  h  des  arléro-phlé- 
biles  ;  il  fait  voir  surtout  que  chez  les  cancéreux,  il  n'e^t  pas 
rare  d'observer  les  arlôres  remplies  do  caillots  gri?Atres, 
non-seulement  dans  la  sphère  d'action  du  cancer  lui-même, 
mais  encore  dans  les  artères  qui  en  sont  éloignées;  seulement 
au  lieu  de  désigner  ces  faits  aous  le  nom  de  lAromtoie,  il  les 
nomme  des  coagulation». 

D'ailleurs,  l'examen  du  fait  qui  nous  est  présenté  fait  voir 
que  ces  thromboses  sont  dues  toujours  &  la  même  causa 
générale,  Yinoptxie,  qui  est  inhérente  aux  cachexies  cancé- 
reusesi  et  à  laquelle  nous  devons  ajouter  comme  cause  occa- 
sionnelle, déterminante,  la  présence  des  altérations  atbéro- 
mateuses  dans  les  artères  qui  sont  le  siège  des  coagulHtions. 
C'est  le  propre  des  sujets  âgés,  qui  ont  des  artères  comme 
celles  que  nous  avons  sous  les  yeux,  de  présenter  des  coagu- 
lutions  en  dehors  des  points  habituels  où  on  les  rencontre 
i  bez  les  sujets  jeunes,  et  dont  les  artères  n'oITrent  point  d'al- 
térations. 
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SDUs-cUTAnË.  Mort  :  AuTOfSiK.  —  Par  MM.TBnRiLLOH  et 
BouBDOH,  exteroes  des  hôpitaux. 

G...  couturière.  Agée  de  42  ans,  entre  le  10  mars  1867  k  la 
Pitië,  bbMo  Saint-Charles,  service  da  M.  Béhier.  Elle  présente 
dopu  13 quelques  aanées  tous  les  signes  de  U  phthisie  pulmo- 
naire; ses  forces  sont  sSaiblies  ;  elle  a  des  sueurs  nocturnes 
et  des  hémoptysies.  Quelques  jours  avant  soa  entrâo  h  TbOpi- 
tal  des  phénomènes  plus  aigus  se  sont  montrés  :  la  fièvre  a 
augmenté;  il  existe  un  point  de  cdté  i.  droite,  et  les  crachats 
ont  pris  une  teinte  rouillée. 

On  constate  du  câté  droit  une  matlté  qui  siège  dans  le  tiers 
supérieur  du  poumon,  en  avant  et  en  arrière  ;  les  vibrations 
tboraciquQs  aont  conservées  ;  il  existe  un  souffle  très  intense. 
Du  cQtè  gauche,  la  respiration  est  normale,  quoique  cependant 
un  peu  rude  au  sommet;  on  s'arrête  à  l'idée  d'une  pneumonie 
du  poumon  droit  chez  une  femme  tuberculeuse. 

Au  bout  de  quinze  jours  les  phénomènes  se  sont  amendés; 
mais  on  constate  à  droite  la  présence  d'un  épanchement 
pleuré  tique. 

Vers  le  commencement  du  mois  de  mai  les  phénomènes 
généraux  augmentent;  la  fièvre  reparaît  avec  des  exacerba- 
tinns  nocturnes,  la  malade  s'aETaibilt,  et,  dans  la  nuit  du 
12  BU  13  Juin,  &  la  suite  d'un  violent  effort  de  toux  et  sans 
douleur  vive,  la  malade  voit  tout  ft  coup  une  tumeur  se  pro- 
duire à  la  partie  antérieure  et  supédeure  de  la  poitrine  du 
c6tê  droit. 

Cotte  tumeur  recouvre  les  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième espaces  intercostaux  ;  elle  est  hémisphérique  et  se 
prolongs  un  peu  du  cOté  de  l'épaule;  elle  mesure  11  centi- 
mètres de  diamètre  environ  :  la  peau  qui  la  recouvre  est  lisse, 
sa  couleur  normale.  A  la  percussioa  on  y  trouve'  de  la  sono- 
rité ;  cette  tumeur  peut  être  déprimée  avec  l'emploi  d'une 
certaine  force,  et  lorsque  cette  pression  est  exercée  sur  la 
ciri;onrérence,  on  perçoit  une  crépitation  manifeste.  Si  cette 
pression  est  un  peu  énergique  sur  la  partie  centrale,  on  donne 
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naiflsance  à  un  gargouillement  très-ë vident.  Chaque  inspira- 
tioD  dilate  la  tumeur  et  la  soulève.  Avec  la  matitë,  point  de 
eîgncB  de  pneumothorax.  La  mort  arrive  le  16  Juin. 

Autopsie.  Le  poumon  droit  eat  appliqué  contre  la  colonne 
vertébrale  et  adhèrent  &  la  plôvre  pariétale  par  tont«  ea 
partie  postérieure  ;  la  partie  antérieure  répond  &  une  poche 
Tormêe  par  la  plèvre  tapiesëe  d'Ëpaisasa  fausses  membra- 
nes, et  contenant  plus  d'un  litre  de  pus.  Cet  ëpanchement 
considérable  repousse  le  diaphragme  en  bas,  et  le  foie 
cet  co  m  pi  été  ment  refoulé  dans  la  cavité  abdominale.  11  existe 
au  sommet  du  poumon  une  caverne  de  la  grosseur  d'un  ceuf 
de  pigeon,  et  les  autres  parties  sont  inBltréee  de  tubercules  ; 
on  constate  eii  outre  les  lésions  de  la  pneumonie  ayant  subi 
la  transformation  graisseuse. 

A  la  hauteur  de  la  troisième  cote  se  trouve  une  perforation 
communiquant  avec  une  seconde  caverne  ;  celte  perforation 
est  parfaitement  circulaire,  et  offre  deux  ou  trois  millimôlrcs 
dediamétre.  A  l'ouverture  de  la  tumeur  extérieure  il  s'échappe 
quelques  bulles  d'air,  et  l'on  y  trouve  une  grande  quantité  de 
pus  communiquant  avec l'Ëpanchement  intra-thoracique,  par 
une  ouverture  située  au-dessous  de  la  deuxième  cfite,  occu- 
pant tout  l'espace  intercostal,  et  offrant  six  h  sept  centimè- 
tres de  longueur.- 

La  face  antérieure  do  la  deuxième  eùie  est  complètement 
dénudée  dans  une  étendue  de  dix  ft  donie  oentimètree,  et  bai- 
gnée par  le  pus  qui  fuse  un  peu  sous  les  pectoraux. 

Le  foie  est  gras,  congestionné.  Il  en  est  de  même  des  reins. 
La  rate  et  le  cœur  paraissent  à  l'état  normal. 

Diteuaion. 

M,  liUfordt.  Ce  fait  intéreesant  n'est  pas  sans  analogues; 
les  Holletins  de  la  Société  anatomique  et  les  Itfémoires  de  la 
Société  de  Biologie  en  renferment  que  j'ai  communiques,  se 
rapportante  des  enfants:  chez  l'un  d'eux.  J'ai  pu  observer  une 
particularité  assez  curieuse  qui  n'a  pu  être  notée  ici,  puisque 
la  malade  n'a  survécu  que  trois  Jours  b  cette  perforation, 
je  veux  parler  de  phénomènes  de  dyapnèe  considérable  précé- 
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dant  l'ouverture,  dyspnée  qui  disparaissait  (olalement  quand 
le  liquide  e'ëcbappait  au  dehors.  Ces  pbénomënoa  se  sont 
reproduits  à  plusieurs  reprisas  jusqu'au  moment  de  ta  mort, 

U.  lÂouoiUe.  D'après  les  renseignements  qui  nous  sont  don- 
nés, il  est  important  de  noter  cette  absence  de  douleur  vive 
au  moment  <de  la  rupture  du  feuillet  pariël&l  de  la  plèvre,  si 
l'on  campu«  oette  rupture  à  celle  de  la  plftvre  viscérale,  qui, 
cbacuB  le  suit,  -«produit  avec  une  douleur  vive  si  caracté- 
riEitique. 

H.  JJabarde,  GbUc  absence  de  dOulQur  est  remarquable 
en  eCTet;  les  maladea  n'ont  pu  etuucience  de  la  rupture  :  c'est 
pourquoi,  trôs-sottveot,  on  eet  amené  à  oonTondre  ces  cas  avec 
des  abcès  ayant  pour  point  de  départ  ube  carie  costale. 

M.  E.  Crweilhier,  Un  cas  anat(^nc,  Eulvi  d'emphysème 
généralisé,  ss  trouve  publié  dans  la  Gazelle  du  BiSpilaux.  Il 
remonte  k  une  ditaine  d'années. 


Oba,  III,  —  ÀKua  contre  nature  dans  le  cours  d'une  péih- 

TONITE  CHRONIQDB.  —  KVSTISS    HYDATIQUES  DU  MÉSENTÈRE    ET 

DU  cekvEao.  —  MoitT  :  Autopsie.  —  Par  M.  Le  Teinturier, 
iQternedes  hôpitaux. 

Le  SJuin  1867,  entrait  k  la  Charité,  service  de  M.  Velpoan, 
Joséphine.  P.  4gée  de  68  ans,  femme  de  ménage. 

U'une  bonne  constitution  et  n'accusait  aucun  dérangement 
antâtieur  dans  sa  santé,  P...  raconte  qu'il  ya  6  semaines,  en 
voulant  soulever  un  fardeau,  elle  lessentit  une  violente  dou- 
leur  dans  l'aine  droite.  Elle  ne  vit  pas  se  développer  de  gros- 
'seat*  ea  •e:po{nt;  mais  Dépendant  eile  fut  obligée  dès  la  len- 
demain de  prendre  la  lit.  Ce  ne  serait  que  le  surlendemain 
qu'uno  tumeur  se  serait  montrée  dans  l'aine.  Un  médecin 
appelé  huit  jours  après,  diagnostiqua  un  abcès  de  la  région 
inguinale,  et  prescrivit  des  cataplaMoas.  Quelques  rares  vo- 
missements se  montrèrent  alors. 

La  tumeur,  ijui  d'ailleurs élaitpea  douloureuse,  fit  des  pM- 
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gr^s,  et  B'oavrit  spontanément  huit  Joan«v»t  l'uptrëe  de 
la  malade  bUiApilal.  Il  en  Mntlt  sorti  an  (pus  etdei  mw- 
ti 'res  jaun&lres,  ayant  l'odeur  des  matiôres  fécales. 

A  l'entrée  de  la  malftde,  en  oonstate  une  taméfaotion 
difTnse-de  la  r^ion  inguino-puble'nM  droite.  I>b  tégamenU 
sont  roug^es,  œdématiés.  En  plusiours  poiolA  oa  perçoit  la 
floctuation.  La  rougeur  oeenpe  ég>lemeiit  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cniise. 

Au  centre  île  la  tamëfaetiôn,  on  voit  un  orifiee  irr^uller, 
à  bords  déchiquetés,  de  la  grandeur  d'une  pièce  decinqoante 
centiincB  environ,  laissant  Mhappcr  une  matière  jaunfttre, 
Bemî-llquide,  ayant  l'odeur  des  matiôres  féoales.  Le  ventre 
est  UD  peu  ballonna,  maïs  faiblement  doulonraux,  mime  à  la 
pression. 

La  malade  a  eu  d^s  vomissements  la  veille  et  le  jour  de 
son  entrée,  mais  en  petit  nombre.  Le  faciea  est  grippé,  la 
peau  Troîde,  gardant  te  pli  qu'on  lui  imprime.  La  langue  est 
flèche,  la  soir  vive,  le  pouls  est  petH,  &  ISO.  —  Les  pupilles 
sont  contractées. 

M.  Velpeau,  en  présenoe  de  cette  malade,  sans  porter-nn 
diagnostic  précis,  croit  cependant  à  une  hernie  inguinale  qui 
ae  «erait  étranglée,  pui?  Bpbacétée,  et  qui  enlln  se  serait  on- 
verte  à  l'extérieur,  en  déterminant  des  Suppurations  inters- 
titielles dans  les  parois  du  ventre. 

Il  incise  largement  plusieurs  foyers  purulents,  distincts 
les  uns  des  autres,  et  si^eant  autour  de  l'anns  artificiel.  Le 
lendemain,  les  vomisBemenIs  ont  cessé  :  ees  vomissements 
d'ailleurs  ont  été  peu  nombrenx  (3  ou  4}  et  fort  peu  abon- 
dants- Les  matières  ne  eOrlent  pis  par  le  reetam. 

£.8  8,  le  ponts  esta  130.  La  malade  a  du  délirs,  ss  tradui- 
niit  simplement  par  de  l'incohérence  dans  le  langage.  La 
peau  estsôohe,  mais  plus  chaude.  De  notiveaui  clapiers  «o«t 
incisés. 

Du  »  au  13,  la  malade  paraît  aller  mieux.  Elle  prend  quel- 
ques aliments,  te  pouls  a^et  relevé  et  bat  Bi.  L'tiaetieité  de 
h  peau  est  revenus  t  le  ventre  resta  cependant  loujetus  n« 
peu  ballonné  ;  les  téguments  se  sont  sphacélés  dans  «ne 
grande  étendue  autour  do  l'anna  artlûdd. 
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La  U,  la  peau  radavïent  sèche  et  froide  ;  Is  poula  s'élève  k 
112,  le  ISfc  tZO.EDfia  le  IS,  la  malade  s'Ëleint  lentement. 
Autopiie. 

On  constate  l'existence  d'une  vas*^  ulcération  trian(;ulafre, 
oocnpant  la  région  Inguinale,  le  pli  de  l'aine,  la  moitié  de  la 
région  pubienne,  ta  partie  Bupëricure  de  la  portion  interne 
de  la  cuisse,  ayiint  dix  centimètres  de  hauteur,  immédialp- 
ment  en  dehors  du  pubis,  et  se  terminant  en  pointe,  vers  la 
erôle  iliaque;  la  peau  estdécolléeaur  les  bords  de  cette  ulc^ 
ration. 

A  la  partie  moyenne  du  pli  de  l'aine,  mais  au  dessus  de  ce 
pli,  on  voit  l'ouverture  irr^ulière  d'un  clapier  d'où  s'ëcoule 
une  sanie  noirAtre  et  purulente.  Ce  clapier  est  situé  dans 
l'épaisseur  des  muscles  de  l'abdomen.  L'ouverture  d'un  se- 
cond clapier  se  remarque  un  peu  au  desiusi  un  troisième 
existe  dans  la  région  du  mont  de  Vénus.  Des  bridai  culluleu* 
ses  traversent  et  aéparaut  ce  foyer.  Quelques  lambeaux  de 
peau,  en  certains  points,  recouvrent  une  partie  de  l'ouverture 
béante  de  ce  clapier.  Le  fond  de  l'ulcération  est  constitué 
par  l'apoDévosa  du  grand  oblique,  desséchée,  et  ayant  pris 
la  teinte  feuille  morte. 

L'orifice  de  l'anus  artiUoiel  est  située  un  centimètre  en 
dehors  du  pubis,  au  dessus  de  l'arcade  crurale  ;  il  a  une  forme 
elliptique  at  présente  quatre  centimètres  de  hauteur  sur  deux 
centimètres  de  largeur  ;  on  en  voit  sourdre  une  matière  noire 
vérd&tre,  i  odeur  fécale  très  prononcée. 

L'infundibulum  est  tapissé  de  fausses  membmneB,  il  est  très 
anfractueux,  et  présente  des  commnnîcations  avec  di-nx  cla- 
piers ;  on  voit  que  des  matières  fécales  se  sont  infiltrées  dans 
les  parois  du  ventre. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  constate  l'exis- 
tence d'une  përltonim  chronique  caractérisée  par  des  fausses 
membranes  nombreuses,  épaisses,  a«eoE  molles,  qui  tipissent 
le  péritoine  intestinal. 

Le  grand  épiploon  adhère  fortemrnt  à  la  partie  postéro- 
inférieure  de  la  région  abdominale  droite  ;  plusieurs  anses 
d'iléon  adhèrent  égalemont'à  cette  paroi  ;  une  do  ces  anses  est 
perforée  du  cèté  de  l'extérienr;  c'est  elle  qui  est  le  siège  de 
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I'aude  artificiel.  Gatre  les  anaes  iateetlnales  agglofflériea  exis- 
tent de  nombreax  tayera  purulents. 

Les  intestins,  quoique  réunis  dons  un  grand  nombre  de 
points  par  des  fausses  membranes,  jouissent  encore  d'une 
assez  grande  mobilité,  et  ne  sont  point  encore  rétractés  vers 
la  colonne  vertébrale. 

Quelques-uns  des  foyers  puruloute  dont  nous  avons  parlé, 
peuvent  contenir  un  verre  de  pua.  Ces  foyers  Font  circons- 
crits par  des  intestins  et  des  néomembranes. 

D'épaiss?s  Tousses  membranes  couvrent  le  foie  et  un  énorme 
foyer  remplit  la  fosse  iliaque  gauche. 

La  vessie  adhère  aux  intestins  et  à  la  région  postéro-pn- 
bienne;  il  lui  était  impossible  de  revenir  sur  e)le>m6me  et 
d'expulser  son  contenu,  iréme  avec  '  l'introduction  d'une 
sonde. 

Les  fausses  membranessjnt  d'un  blonc  Jaunfttre,  générale- 
ment assez  friables,  sauf  en  quelques  points  où  elles  commen- 
cent à  acquérir  une  résistance  assez  considérable  ;  ou  n'y 
trouve  aucun  élËment  cancéreux  ni  tuberculeux. 

Quant  à  l'snsQ  d'iléon  perforée,  on  constate  son  adhérence 
considérable  à  la  paroi  abdominaie.  La  perforation  offre  le 
diamètre  d'une  piâce  d'un  franc.  Un  éperon,  formé  an  niveau 
d'une  vulvula  connivente,  se  voit  en  ce  point. 

Le  bout  inférieur  de  l'intestin  a  subi  une  diminution  de  ca- 
libre ;  toutefois  cette  diminution  est  légère  ',  la  muqueuse  de 
oetle  partie  est  blanche  et  décolorée. 

L'anse  perforée  appartient  b  la  portion  moyenne  de  l'intes- 
tin grêle. 

En  outre,  on  trouve  dans  le  mésentère  cinq  ou  six  kystes 
gros  comme  des  noisettes,  renfermant  un  liquide  limpide  et 
tronspareoL  L'exumen  de  ces  kystes  fait  voir  qu'on  doit  tes 
considérer  comme  dee  kystes  bydatiqnes;  on  y  trouve,  en 
effet,  l'es  i:roL:hels  caractéristiques. 

Au  fond  des  circonvolutioDB  cérébrales,  on  trou  va  aussi  dans 
les  mailles  de  la  pio>mère  plusieurs  autres  petits  kystes,  faciles 
à  reconnaître  comme  étant  paiement  de  même  nature, 

Réfiexiona.  On  voit  donc  ici  un  anus  contre  nature  survenu 
dans  le  cours  et  par  le  fait  bien  probable  d'une  péritonite 
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obFODii}ae.  C«II*-d  b'*  pévéléson  eaistonM  [mt  kitenn  UouUa 
digestif;  mais  elle  a  détermiad  l'tdhéMii<;e  intime  de  l'iAtia- 
tin  grtle  t  la  paroi  postértaure  de  Vahàomaa,  puis  la  p«KA- 
ration  de  cet  intestin  et  consécutivement  la  formation  d'abcès 
stereoraux  dans  les  parois  Bl}daminole«  elles  mâmes,  et  Snal»- 
ment  l'anus  contre  nature. 

Quel  rOIe  ont  Joué  Ira  kystes  bydatlquas  du  mtoentâre 
dans  cette-  perGoration.?  serait-îl  peasiUe  qu«  lenr  présence 
n'y  soit  pu  étrangire?^ c'est  ans  question  qu«  noua  na  pou- 
vons que  poser  sans  la.  rteoudra. 


OBS,  IV.  —  TdUBUR   OD    QOAXaiËUB    VEKTKICOLB.  —  TBOOBLeS 
OE     LA     TUE,     VEATIQES,    VOMISSEMENTS.    —     MoRT    SUBITE  : 

Adtofsib.  — Par  M.  BanrÉ,  interne  desbOpilaux. 

D-,  flgé  de  S7  ans,  plnmaisier,  entre  &  l'hépital  SL-Lonia, 
pavillon  Qabrielle,  service  de  M.  Hillairet,  le  25  janvier  l867. 

Cet  homme  dit  n'être   malade  que  depuis  dis-huit  mois. 

Les  parents  encore  vivants  offrent  tous  les  attributs  delà 
B&nté  ;  toutefois  l'un  de  ses  fràres  fêtait  mort  {.hthiBiqueil 
l'Ige  de  vingt-trois  uns.  —  De  son  cAté,  point  d'excès  d'au- 
cun genre,  point  de  syphilis;  il  s'est  marié  jeune,  possède 
deux  entants  bien  portants.  Il  y  a  dix-huit  mois,  il  a  été  traité 
chez  lui  pour  une  bronchite  chronique  >>aDa  hémoptisief, 
mais  avec  sueurs  ncoturnas  abondantes,  vomissements  glai- 
reux et  bilieux  à  la  suite  des  elTuits  de  toux. 

Depuis  huit  mois  environ,  il  ne  tousse  plus,  n'a  plus  de 
sueurs  ;  mais  les  vomissements ontpersisté  :  ils  surviennent 
surtout  la  matin,  sans  efforts  et  sans  douleurs  ;  ils  s'accom- 
pagnent an  moment  du  réveil  d'étourdissements  dont  le  début 
remontsroit  à  cinq  ou  six  ans,  mais  qui  depuis  quatre  mois 
sont  devenus  beauDOup  plus  fréquents  et  plus  intenses  ;  il  s'y 
jpint  aussi  depuis  la  mBme  époque  une  céphalalgie  qui  re- 
vient par  accè$,  ordinairement  d'une  oxtréoio  acuité. 

La  makbeost  devenue  progreasivcinont  tièa-dif&cile,  titu- 
bante ;  cependant  le  malade  dit  pouvoir  faire  avec  un  appui 
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d'asses  longues  coursas  tans  trop  se  fatiguer^  Les,  mpmhrea, 
uoot  I9  siAgq  d'une  grand»  taibleaae.  stuis  douleura  ;  l'amfii- 
griBSsmant  ost  tris  prpQoncÊ.  Les  érectioça  ont  cessé  depuis 
quslre  mois,  enviroa,  et  les  rapporta  sexuels  sont  dev^Dua  im- 
possibles.  Lu  mictioa  se  fait  sans  graude  dimculté,  avec  un 
peu  d'bÉsUatioQ  au  début;  il  peut  garder  longtampa  sea 
urines. anna  que  1^  beaojn  de  les  rendre  se  fawe  sentir;  la 
constipatioa  est  trèa-opini&trQ  depuis  un  an. 

La  sensibilité  est  nonaaie  sur  toute  la  surïape  da  corps. 
Lailoulcuf  de  tâte  pEualt  fixe:  elle  siège  au  nivean  de  l'occi- 
pilal,  et  b  la  partie  poetérieure  du  cou,  ne  se  déplace  pae 
dans  les  se^-'ouases  que  l'on  imprime  it  la  tâte,  revient  par 
accès  et  n'est  pas  plus  marquée  la  nuit  que  le  jour.  Depuis 
trois  mois  sont  survenus  des  troubles  de  ta  vue,  encore  peu 
marqués,  mnis  presque  continuels.  La  vision  est  moins  nette, 
eveo  diplopie.  1^  pupille  n'est  ni  contractée  ni  dilatée. 
Bâillements  fréquenta;  pas  de  troubles  du  langage,  mais  la 
mémoire  s'eat  un  peu  affaiblie  d«puia  deux  mois.  L'ouïe 
reste  trèa-disiiuctc.  —  Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine 
ni  eucre.  Extrait  tbébaïquo;  0,10  centigrammes  en  quiitrc 
pilules  cbaquejuur. 

Le  3$,  Un  ciamiue  lea  yeux  à  l'ophlb^lmoecope  :  les  deux 
rétines  paraissent  très  injectées  ;  tous  les  vaisseaux  sont  dila- 
tés,  variqueux  :  à  droite  la  pupille  est  recouver.to  d'un  réseau 
vBsculaire  sana  exsudais;  àgaucbe,  on  remarque  des  exsudnls 
•  grisfttreB  disséminés  sur  In  rétine,  et  dont  quelques-uns  a'a- 
vanccnt  eur  la  papille.  Uu  rcslc,  l'examen  fatigue  beaucoup 
le  malade, et  lui  occasionne  une  cépbalalgie  frontale  des  plua 
vives. 

Le  29.  DécubiluH  sur  le  cèté  gnucbe;  les  yeux  sont  presque 
fpimés,  le  malikie  se  plaint  d'une  violente  douleur  à  la  nuque 
et  dans  l'oreille  droite;  il  a  très  peu  dormi.  Hoquet  et  vomia- 
scmentd  bilieux.  Le  pouls  est  &  A8,  sans  chaleur  à.  la  peau. 

Le  31.  Le  faciès  est  meilleur,  le  sommeil  plus  calme  ;  le  ma- 
lade en  voulant  se  lèvera  vu  ses  jambes  fléchir,  it  est  tombé; 
mais  il  a  pu  «e  relever  seul  et  regagner  son  lit-  La  céphalal- 
gie est  moindre. 
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La  constipation  persiBLOi  uaBeulvomUseoieittle  matin,  pea 
abondant  et  bilieux.  Pouls  &  84. 

{•'  rëvrîer.  Les  vomissenients  ODt  redouble  de  (Véqaence  ; 
ils  sont  provoqués  par  les  moindres  mouv  ments,  et  coïnci- 
dent avec  les  exacerbations  de  la  céphalalgie  qui  siège  priaci- 
lementà  la  région  occipitale. 

Quand  le  malade  change  de  place  dans  son  lit,  Il  est  pris 
de  vertiges  et  de  nausées.  Il  a'uriiie  qu'une  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Ls  vue  s'est  améliorée,  il  peut  distinguer  les  objets  sans 
renoer  l'œil  droit,  ce  qu'il  était  obligé  de  faire  les  joura  pré- 
cédents; toutefois  le  matin,  au  réveil,  elle  est  encore  très 
obscurcie. 

3.  Légère  amélioration  de  tous  les  symptOmes. 

B.  Des  prises  de  calumel,  d'heure  en  heure,  n'ont  pas  amené 
de  selles;  nouveau  vertige;  un  vomissement. 

7.  Céphalalgie  temporale  avec  insomoie,  oausées  fréquentes, 

quelques  vomissements  bilieus,  pouls  à  80.  Deux  garde-robes 

avec  épreintes,  provoquées  par  le  calomel;  vue  très  notablement 

.    affaiblie;  les  objets  paraieseat  éloignés  et  comme  recouverts 

d'un  épais  brouillard.  Diplopie. 

14.  Légère  emélioratioQ  :  pas  de  vomissements  depuis  trois 
jours;  trois  gardc<robeB  liquides,  noires. L'équilibration  estplus 
facile;  le  malade  peut  se  tenir  debout,  les  yeux  fermés,  mais 
pendant  quelques  secondes  seulement.  L'amaigrissement  de- 
vient  considérable. 

16.  L'amélioration  sembleaemaintenir;cepend!int  lesëtour-  . 
dissements  persistent  ;  le  malade  chancelle  et  oabille  cons- 
tamment. On  continue  les  prises  de  calomel  ;  depuis  ce  mo- 
ment Jusqu'au  20  mors,  on  administre  sans  succès  l'iodure  de 
potassium, 

Usnslesdernicrsjoursde  mars,  les  vomissements  deviennent 
plue  fréquents,  la  céphalalgie  {dus  vive:  on  suspend  tout  trai- 
tement pendant  quelquesjours. 

Le  8  avril  un  séton  est  placé  Ik  la  nuque:  jusqu'au  10  on  ne 
constate  aucun  changement  ;  ce  Jour  là,  le  malade  se  plaint 
de  ne  plus  voir  :  l'ouïe  est  conservée. 

Le  21,  tes  yeux  sont  de  nouveau  examinée  k  l'aphlhal- 
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noscope  :  les  deux  rétines  paraissent  plus  injectées  qu'an 
premier  examen,  à  droite  surtout  l'injection  est  énorme;  la 
pupiDe  ne  ae  distingue  que  par  une  nuance  un  peu  moins 
rouge  de  l'èmergeoce  des  vaieseauz,  qui  sont  flexueox  et 
dilatés. 

Le  23,  on  reprend  à  doses  Tractionnées  et  progressives  le 
traitement  par  le  calomel,  qui  a  paru  amener  qaelqD'amé- 
lioratioo  autrefois.  Mais  il  reste  complètement  înefflcace,  et 
tous  les  phénomènes  vont  en  s'aggravant. 

Le  6  mai,  ubolition  complète  de  la  vue;  strabisme  double 
interne:  hoquet  presque  continuel  depuis  trois  jours  :  les 
douleurs  de  tfite  et  les  vomissemenlu  ont  cessé;  l'appétit  est 
notablement  augmenté.  Le  mânie  èUt  ae  prolonge  jusqu'an 
20  juin,  jour  où  le  malade  meurt  subitement. 
Autopiie. 

Les  os  du  cr&ne  sont  friables  et  portent  sur  leur  table  in- 
terne l'empreinte  des  circonvolutions  cérébrale  s;  cette  face 
interne  est  injectée. 

La  dure-mère  est  amincie,  injectée,  distendue;  la  masse 
cérébrale  sumble  &  l'étroit  dans  la  botte  crânienne.  Les  ventri- 
cules dilatés  sont  remplis  d'une  sérosité  très  abondante  et 
limpide.  Vu  par  sa  face  supérieure,  le  cervelet  présente  une 
teinte  grisAtre  très  accentuée  due  à  une  forte  îujeotion.La  pro- 
tubérance est  étalée,  aplatie;  il  en  est  de  même  du  bulbe. 

La  paroi  antérieure  da  quatrième  ventrioule  est  oonverte 
de  végétations  d'un  gris  verdàtre,  gélati  ni  formes,  formant 
par  leur  ensamble  une  tumeur  qui  prend  naissance  dans  la 
partie  gauche  du  calamue  scriptorius  et  s'étend  de  U  à  touta 
la  face  supérieure  de  la  protubérance,  dont  le  tisîu  lui-même 
est  CQvabi  &  une  profondeur  de  2iil  millimétros;  sa  moitié 
gauche  est  mamelonnée,  verd&tre;  tandis  que  ta  droite  offre 
une  surface  plus  blanche  etplua  lisse.  Lee  proceHiucersM/iiMf 
teitei  sont  envahis  pur  la  dégénérescence  ;  leur  partie  interne 
est  ramollie  et  presque  diffluente  :  les  racines  des  pneumo- 
gastriques ne  paraissent  pas  avoir  subi  d'altération  appré- 
ciable. 

tf  iiBci  I86T,  f  tttit.  T,  xri.  It 
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D'mpTèt  l'axamen  histologiqua,  que  M.  Bouchard  a  foît  avoG 
mol,  oette  tameor  rentre  danj  la  clause  des  gliooie». 

Elle  80  présante,  en  effet,  au  microEcope,  comme  constitués 
par  une  autelaoce  fondamentale  amorphe,  légirement  grenue 
et  comme  moirée,  traosparenle,  se  colorant  légèrement  par  la 
solution  de  carmin  et  devenant  plus  transparente  par  l'addi- 
tion d'acide  acétique. 

Elle  eat  paracméo  d'un  nombre  coneîdôrable  d'élëmenta 
semblables  à  ceux  de  la  névroglie,  la  plupiirt  simplement  nu- 
cléaires, un  assez  gran'l  n  mhre  enveloppés  d'uo  revêtement 
cellulaire.  Les  vaisseaux  de  la  tumeur  sont  aases  abondants 
et,  comme  les  vaii-se^ux  des  centres  nerveux,  pourvus  d'une 
gaine  lymphatique;  ces  vaisseaux,  comme  leur  gatne,  présen- 
teiiit  une  notublc  mulliplicalioa  de  leurs  noyaux. 

A  cet  état  de  simplicité  que  présente  lu  tumeur  dans  les 
partie»  les  plus  profondes,  élai  qui  lui  donne  les  plus  gnui- 
des  analogies  avec  le  tissu  conjonclir  normal  de  l'encéphale, 
se  joignent  d'autres  altérations  dans  ses  parties  végétantes. 
C'est  un  gonOement  avec  état  vésiculeux  des  cellules:  ei,  dans 
eertains  points,  la  présenoe  de  granulations  graisseuses  dans 
eei  cellules  devenues  spbériqucs,  ce  qui  leur  donne  l'appa- 
renoe  de  corps  granuleux.  Mais  là  encore  la  membrane  d'en- 
veloppe et  le  noyau  sont  bien  évidents,  surtout  après  l'action 
du  c:irmin  ou  de  la  fuchsine.  Cette  altération  vésiculeuse  et 
graisssuaa  s'observe  surtout  dans  las  parties  verditres.  Li  où 
«Ile  est  le  plus  prononcée,  on  trouve  des  granulations  grais- 
seuses dans  la  substance  amorphe  inlerceliulairc,  et  le  long 
des  vaisseaux  dana  leur  gaine  lympbatique.  De  plus,  dans  ces 
points  plus  avancés,  on  rencontre  dans  la  gaine  des  vaisseaux 
quelques  granules  d'hématovdine. 

En  résumé,  nous  voyons  une  tumeur  composée  presque 
uniquement  de  tissu  conjonctiT  (glîéme)  née  sur  la  moelle 
allongée, et  ^talantau-desBUsdu  quatrième  ventricule,  com- 
primer et  aplatir  lu  protubérance,  te  bulhe,  les  deux  lohes 
cérébelleux,  les  tubercules  quadrijumeaux,  et,  à  leur  origine 
un  certain  nombre  de  nerfs  imporlanis.  - 

En  raison  de  la  titubation,  des  nausées,  des  vomissements 
et  des  vertiges  fréqueiils,   sans  paralysie  de  lu  molilité  nt  de 
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la sensibilifâ,  M.  Hilluiret  diagnostique  une  tumeur  du  cer- 
velet, b  laquelle  il  rapporte  la  dipoplie,  puis  la  perte  absolue 
de  la  vue,  la  céphalalgie  allant  de  l'occiput  au  Front  et  aux 
teropee,  maie  il  rejette  l'idée  d'ua  kyste  eu  raison  de  l'absence 
d'uDe  sensation  de  balloteoient  iju'accuserait  le  mulade  vers 
le  front  quand  on  lui  percute  l'occiput  d'arrière  eu  avant. 

Ajoutons  que  l'autopsie  fit  dÊcouvrir  dans  les  deux.'  globes 
oculaires  une  cboroiditoatrophique,  avec  exsudation  grisAtre 
et  gélatinirorme  de  la  papille. 


ObS.  V.  — APFBCTIONOnOANIOUE  DU  COtVR.  —TRIPLE  AltéVBYSMB 
AORTIQUE,  DONT  UN   AU  NIVEAU  Dl  L'ORIFICE  DlAPHnAGUATIQDB 

DB  l'aorte.  —  Mort-  autopsie.  —  Par  M.  Colas,  interne  des 
hôpitaux. 

Antoine,  fondeur  en  cuivre,  Agé  de  42  ans,  e?t  entré  le  20 
juin  1807,  salle  Saint-Louis,  à  la  Cbarilé,  service  de  M.  Bour- 
don. On  ne  reconnaît  chez  lui  oul'ud  ant^c^dent  rhumatismal; 
mais  il  avoue  quelques  excès  alcooliques.  Uepuia  deux  ou 
trois  ans,  il  est  sujet  &  l'esa'jufflcment  et  aux  palpitations. 

La  veille  de  son  entrée,  il  fut  pris  de  dyspnée  et  d'une  dou- 
leur légère,  vers  l'aieaelle  droite,  sans  frisson,  sans  point  de 
cAté  véritable. 

A  la  visite  du  soir,  il  offre  35  respirations  par  minute;  un 
ponls  à  136,  petit;  crachats  rosés  avec  teinte  abricot.  On  ' 
constate  dans  la  poitrine  une  congestioo  des  deux  bases  avec 
broncho'pneumonic  du  lobe  moyen  droit.  Il  existe  un  soulfle 
au  premier  temps  k  l'orifice  mitral,  et  un  second,  plus  marqué, 
derrière  la  partie  supérieure  du  sternum,  également  au  pre- 
mier temps.  —  Point  de  voussure  ni  de  Frémi^^scment  CEitaire. 

Lesjours  suivants,  un  noyau  de  broncho-pneumonie  se  ma- 
nifeste également  à  gauche,  et  Is  mort  arrive  le  26  jinn,  dans 
un  accès  de  dyspnée,  avec  une  cyanose  considérable. 

Vmuoptie  démontre  aux  points  indiqués  par  l'auscultation 
les  lésions  de  la  broncho-pncumonîe. 

Le  cceur  présente  une  augmentation  de  volume  considéra- 
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ble;  l'orifice  mitral  est  rétréci  par  de  petites  coDcrëUons  oesi- 
formes  qui  siègent  sur  le  bord  libre  de  la  valvule.  Dcb  con- 
crétions analogues  sont  inégalement  dispersées  sur  la  face 
interne  de  l'anrte,  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  biTurcatioD. 
L'aorte  présente  en  outre,  dans  cette  mâme  étendue,  trois  ané- 
vrysme^  superposés.  L'un  sië<;e  immédiatement  au-dessus  de 
Bon  origine  et  se  porte  du  cOté  gauche  ;  il  est  saccirorme,  et 
renferme  un  caillot  peu  adhérent,  feuilleté.  Le  second  ané- 
vrysmea  été  ouvert  dans  les  efforts  que  l'on  a  faits  pour  en- 
lever le  faÎBSeau.  Le  troisième,  le  plus  important,  offre  un 
volume  considérable.  11  est  à  la  fois  Ihoracique  et  abdominal, 
et,  malgré  la  présence  à  ce  niveau  de  l'oriilco  diaphragma- 
tique,  qui  semblait  devoir  limiter  son  travail  d'envahisse- 
ment, il  s'est  régulièrement  développé,  et  sa  forma  est  cylin- 
drique. Son  contenu  est  un  caillot  qui  le  remplit  totalement 
et  qui  paraît  coristitué  par  deux  couches  distinctes,  remontant 
à  des  époques  différentes.  —  La  compression  de  l'anëvrysme 
s'est  fuit  sentir  sur  les  onzième  et  douzième  vertèbres  dor- 
sales,  et  la  première  lombaire,  dont  les  faces  antérieures  pré- 
sentent une  usure  de  1  à  2  millimètres  de  profondeur.  Ici, 
comme  dans  les  cas  semblables,  les  disques  intervertébraux 
ont  été  respectés,  et  la  poche  se  trouve  formée  par  la  colonne 
vertébrale  elle-même. 

Malgré  cette  triple  dilatation  anévrysmale,  rien  pendant  la 
vie  n'avait  appelé  l'uttcntion  du  cAté  de  la  circulation  aor- 
tique. 

H,  Laborde  fait  remarquer  que  ces  phénomènes  d'élouffe- 
mcnt  et  d'esaoufûement  qui  paraissent  seuls  avoir  manfué  la 
présence  de  l'anévrysme  au  niveau  du  diaphragme,  sont  éga- 
lement ceux  qui  ont  été  signalés  dans  un  cas  rapporté  par 
M.  Hichet  et  pour  lequel  furent  appelés  MH.  Trousseau  et 
BouJUaud.  Ces  étouffements,  sans  indication  bien  nette  d'un 
organe  malade,  forment  pour  ainsi  dire  un  signe  négatif 
quia  pu  faire  posera  M. 'Trousseau  un  diagnostic  psrfaite- 
ment  vérifié  plus  tard  ;  peut-être  faut-il  admettre  comme  ces 
auteurs  l'ont  pensé,  que  ces  phénomènes  névrosiques  doivent 
être  rapportés  à  la  compression  du  plexus  aolaîre. 
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Obs.  vil  —  Dilatation  àortiodk.  —  Hoprani  dans'  li  pttti> 
OÀRDE.  —  Mort  sdbiti  :  Autopsu.  ~  Par  M.  Boucbbr,  in- 
terne dea  hOpilaux. 

C...  figée  de  Iftane,  paaseiceatiâre,  eotre  à  rbOpfUl  Saint- 
Antoine,  service  de  M.  Millard,  le  21  mai  1867,  pour  une  mË- 
trite  légère,  consécutive  i  un  accouchement  qui  eut  lieu  il  y 
a  trois  mois.  Elle  est  très  pAle,  anémique;  depuis  quelque 
temps  elle  a  subi  des  privations  et  de  grandes  fatigues.  De 
plus,  elle  est  atteinte  d'une  affection  grave  du  cœur,  dont  elle 
ne  soupçonne  roëme  pas  l'existence. 

On  trouve  en  elTet,  à  la  base  du  cœur,  un  bruit  de  souffle 
rude,  ee  prolongeant  dans  l'aorte  oit  il  devient  rftpeuz,  et 
semblant  avoir  son  maximum  en  nrrîère  et  à  droite  du  ster- 
num. En  ce  point  la  main  perçoit  un  léger  frémissement.  On 
reconnaît,  en  outre,  que  ce  bruit  se  prolonge  dans  les  caro- 
tides, les  crurales;  on  peut  même  plusieurs  fois  l'entendre 
jusque  dans  la  radiale.  On  diagno-tique  d'abord  un  rëtréois- 
semenl  de  l'oriflce  aortiquei  mais,  quelques  joursapràs  ren- 
trée de  la  malade,  on  reconnaît  une  légère  œalité  en  haut  et 
à  droite  du  sternum,  au  point  où  le  bruit  de  souffle  offre  son 
maximumj  et  l'on  songe  à  une  dilatation  sortique. 

La  malade  afCrme  qu'elle  n'a  jamais  rien  éprouvé  du  cQté 
du  cœur,  et  elle  n'a  jamais  eu  les  jambes  enflées.  Ella  accuse 
uniquement  quelques  palpitations  depuis  son  accouchement. 

Au  bout  de  quelques  jours  C...  se  trouve  mieux,  grftce  au 
repos  et  à  un  régime  meilleur.  Un  matin  (11  juin)  on  la  trouve 
morte  dans  son  lit. 

A  Vautopiie,  on  coastate  un  énorme  caillot  remplissant  le 
péricarde  et  reproduisant  exactement  la  forme  du  cŒur  qu'il 
entoure  complètement.  Us  cavités  du  cœur  sont  saines;  les 
oriflces  présentent  leur  état  normal, excepté  l'orifice  aortique. 
Celui-ci,  en  effet,  est  très  rétréci  et  le  petit  doigt  s'y  trouve 
à  l'étroit.  Les  parois  de  l'aorte  sout  blanches,  comme  lavées. 
Ce  vaisseau  à  son  origine  est  très  dilaté  dans  une  hauteur  de 
deux  centimètres  environ.  En  ce  point  ses  parois  sont  dures. 
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et  comme  oartilaginsGses;  pluBiourspoints  sontle  si^e  de 
réri tables  plaques  csrtilagineuseB.  An  milieu  de  toutes  ces  al- 
tératioQB  la  membrane  interne  eat  uIoérAe,  langueuae.  Aa  oea- 
tre  de  cette  ulcération  ee  voit  du  petit  orifice  qoi  doDoe  pas- 
sage h  un  stylet,  et  il  eat  aisé  du  constater  une  commuoica- 
tiou  facile  entre  la  cavité  de  l'aorte  et  celle  du  péricarde  à 
l'aide  de  cette  perforation.  Telle  a  été  évidemment  la  source 
de  l'ëpanchement  hâmorrhagtque  du  péricarde  qui  a  causé  la 
mort. 

On  n'a  rien  trouvé  de  particulier  à  noter  du  côté  des  autres 
organes. 


Obs.  VII.  —  Morsure  db  cheval.    Tëtahob.  Mort  ;  Autopsie. 
—  Par  M.  Lanqlet,  interne  des  Bûpitaux, 

B...  Henri,  Agé  de  4S  ans,  couber  d'omnibus,  entré  le 
21  juin  1867  b  l'bôpltal  Laril)oiâière,  service  de  M.  Casco. 
Mordu  par  un  cbcval,  la  veille,  au  niveau  du  mollet  gauche, 
il  présente  une  plaie  considérable  qui  a  été  pansée  eo  villa 
avei-  delà  charpie  irabibfe  de  perchlorurede  fer. 

En  débarnissiint  la  plaie  de  ce  pansement, on  voit  une  peKe 
de  subst.-ince  trf^s-étendue,  commengant  à  la  partie  antérieure 
en  dehors  du  tibiû,  et  allant  jusqu'à  la  partie  eïterne  et  pos- 
térieure du  mollet.  Les  muscles,  à  ce  niveau,  sont  déchirés 
réduits  en  dfrbria  Qhimeiiteux. 

Toute  la  pluie  a  une  coloiatiou  noire  gangreneuse  et  une 
consistance  ferme;  dans  l'épaisseur  des  muscles  dn  molîet  se 
trouve  un  fragment  du  péroné  qui  a  été  brisé.  Le  malade  a 
reçu  do  plus  une  contusion  i  l'épigastre,  qui  ioi  a  fait  vomir 
le  jour  même  les  alimenta  qu'il  avait  pria. 

L'étit  général  est  bon. 

Le  23,  lièvre  intense,  délire  léger.  B...  se  trouve  bien  por- 
tant, veut  se  lever. 

23,  la  plaie  présente  un  aspect  phlegmoneux  qui  nécessite 
un  débriilemont  avec  conlre-ouverlure  eu  arrière.  Il  s'écoule 
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tme  quantité  de  pui  aBsee  coDsidéniblt.  Ui  joara  Bnivmte. 
l'Alat  génflral  l'sméHore. 

X9,  le  malade  u  plaint  de  n'avoir  rien  pu  avdler  delajonr- 
ntc.  »gar  (Beopb«gi«me  qui  dieparatt  bientôt;  pu  de  tris- 
mue. 

1"  Juillot,  onze  jours  après  l'accid^ht,  B...  se  plaint  de 
nouveau  do  ne  pouvoir  rien  avaler,  et  l'on  constate  noe  rai- 
deur absolue  des  mAchoiree.  Les  muscles  du  cou  et  de  la 
poitrine  sont  également  conlracluréa,  La  respiration  est 
diaphragmai iiiue.  Pouls  I40;cltaleur  trë8>vive  de  la  peau. 
Presi^ription:  toutes  les  detni-beurea,  cinq  gouttes  d'ammo- 
niaque dans  une  potion. 

A  huit  huures  et  l/t  du  soir,  m6me  état;  injection  eous-cn- 
tanée  de  0,01B  milligremmes  de  chlorhydrate  de   morphine. 
A  minuit,  la  souffrance  paraît  moindre;  le  raideur  des 
Rilchoires  s'est  un  peu  rel&Dhée  ;  mort,  h  3  heures  du  matin 
te  S  juillet,  aprÔB  deux  accôa  de  convulBions  toniques. 
Auloptiê  1«  3,  33  beurea  après  la  mort. 
Du  cOté  du  cerveau  on  remarque  une  légère  ooageation  de 
la  pie-mère,  vers  les  parties  postérieures  ;  la  substance  blan- 
che   offre   un  piqueté    notable  j  In.    couche  optique  gauche 
possède  une  coloration  rosée  trâs-prononcéo.  Los  autres  par- 
ties no  paraissent  pas  altérées.  La  moelle  et  les  nerfs  qui  en 
partent  ont  été  l'objet  d'une  étude  que  nouË  avons  faite  avec 
M.Mogiian. 

Les  nerfii  scialiques  poplitès  Interne  et  externe  Conservent 
des  traces  de  contusion  directe;  on  voit  dea  hëmorrhagies 
sous  la  gaine  cclluleuse  du  nerf  jusqu'au  jarret. 

Le  irone  du  uiafhfUe  est  rouge.  Les  vaisseaux  nAorriolers 
•ont  sinueux  et  gorgés  de  eaag  aussi  bien  dans  l'intérieur 
qn'Éi  la  snrface:  cette  coloration  rouge  diminue  vers  le  tiers 
supérieur  de  la  cuisse,  puis  reparaît  au  point  où  le  nerf  pé- 
nètre dans  le  bassin. 

Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  'sont  rouges.  —  Les  vais~ 
seaux  de  la  pie-mère  sont  gorgés  de  sang  dans  toute  la  hau- 
teur* —  La  dure-mars  «Ile-m6me  est  rortement  injeetée.  Une 
coupe  de  la  moelle  h  la  région  lombaire  montre  à  l'œil  nti 
une  injection  des  prolongemeats  de  la  pie-mère  qui  as  ren- 
dent vers  la  substance  griae,  et  cette  dcraière  posséda  une 
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oolorntion  roM  (rèa-maaifoBte.  A  la  région  dorsale,  elle  est 
moins  coagastionnée.  A  la  partie  Bupârîeura  de  la  région  cer- 
vicale, une  coupe  montre  une  injcctioD  semblable  de  la  subs- 
tance grise  et  des  proluagements  celluleuz.  Celte  injection 
se  retrouve  au  bulbe,  au  niveau  des  olives  ;  on  la  poursuit 
jusque  dans  la  protobërance. 

L'étude  micrographique  de  la  moelle,  faite  h  l'aide  de 
coupes  pratiquées  à  diverses  hauteurs,  n'a  point  permis  de 
vérifier  ce  qui  a  été  décrit  dernièrement  dens  certaines  autop- 
sies de  tétanos,  c'est-b-dire ,  une  proUfératioii  des  noyaux  de 
la  snbstanie  interstitielle  des  faisceaux  blancs.  Les  recherches 
que  nous  avons  faites  &  l'aide  d'une  solution  ammoniacale 
de  carmin  avec  addition  d'acide  acétique  faible,  ne  nous  ont 
rien  fait  découvrir  d'anormal  à  ce  sujet  ;  il  en  a  été  de  même 
pour  la  prolifération  des  noyaux  des  parois  vasoulaires. 

Nous  devons  dono  e:i  conclure  que  les  altérations  des  élé- 
ments anatomiques  ont  fait  ici  complètement  défaut.  Ce  qui 
s'expliquera  peut-être  par  le  peu  de  temps  qui  s'est  écoulé 
entre  l'accident  et  la  terininaiBCn  funeste. 


Ohs.  VIII.  —  Fkactubes  moltiple^  ne  L'ESTRËMirâ  infëbibure 

DD  FËUUR  BT  ns  LA  ROTULE.  ~  LuXATION  DU  COHDTLE  EXTERNE 

ET  oB  LA  BOTULE.  HoRT  :  AUTOPSIE.  —  )faT  M.  BoufSEAU,  In- 
terne des  hôpitaux. 

H...  (Jacques},  manoeuvre.  Agé  de  J7  ans,  fut  apporté  àl'hA- 
pital  St-Louis,  salle  Ste-Marthe,  où  il  mourut  deux  heures 
après  être  tombé  de  la  hauteur  d'un  quatrième  étage  su'r  un 
tas  de  moellons. 

Il  présentait  un  enfoncement  itu  frontal  dans  les  lobas 
cérébraux  antérieurs,  ef  des  contusions  multiples  de  l'encë* 
phale,  qui  ont  eatratoé  la  mort. 

Le  genou  gauche  offrait  les  particularités  suivantes  :  demi- 
flexion;  saillie  du  condylo  externe  du  fémur  en  avant  et  an 
debors  de  la  tubérosité  tibiale  correspondante,   Le  condyle 
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■iluA  Immâdiatement  aaaa  la  peau  entpifttaît  da  troii  centi- 
mètrea  environ  sur  le  tibis,  et  se  coatinuait  m&nifasteinent, 
sens  solution  de  continuitâ,  avec  le  corpa  du  fémur.  Le  con- 
dyle  interne,  au  contraire,  était  Tracluré,  très<inobile,  aou 
luié  et  faisant  entendre  une  crépitstioa  multiple.  La  rotule, 
bien  que  dîlDcilement  appréciable,  semblait  située  entre  les 
deux.  Dans  le  creux  poplît^  existait  une  masse  dure,  mobile, 
qui  devait  se  rapportera  un  fragment  ossuux. 

A  Vaulopiie,  on  vit  que  la  rotule  était  placée  de  cbamp 
entre  les  condyles;  sa  face  postérieure  ou  articulaire  tournée 
directement  en  dedans.  Elle  est  fracturée  en  trois  parties,  par 
une  fente  euT;  la  branche  transversale  occupant  son  sommet  : 
le  ligament  rotulien  est  intact.  Les  trots  fragments  sont 
maintenus,  réunis  par  le  périoste  et  le  tendon  du  droit  anté- 

Les  condylea  se  sont  sËperës  suivant  une  ligne  qui,  partant 
de  l'espace  intercondylien,  remonte  jusqu'à  sept  centimôtrefl 
au-dessus  de  leurs  faces  articulaires,  en  empiétant  sur  le  oon- 
dyle  externe  qui  ne  cesse  pas  pour  cela  de  faire  suite  au  corpa 
du  fémur. 

Le  condyle  externe  présente  en  outre  une  séparation  com- 
plète de  son  épiphyae  et  de  ea  diaphyse  au  niveau  d'une  ligne 
réunissantses  deux  tiers  antérieurs  avec  son  tiers  postérieur; 
d'où  il  résulte  un  fragment  du  volume  d'une  grosse  noix  qui 
est  mobile  dans  le  creux  poplîté,  et  n'est  maintenu  que  par 
le  ligament  croisé  externe  qui  le  relie  au  tibia.  La  surface  da 
la  dyaphyse  est  convexe,  mameloonée,  quoique  lisse;  celle  de 
l'épiphyae,  coucave,  présente  une  disposition  inverse. 

Le  condyle  interne,  complètement  séparé. du  fémur,  est 
uni  au  tibia  par  le  ligament  croisé  interne,  séparé  en  quatre 
fragmenta  dont  l'un  préaente  l'aspect  d'une  véritable  divul- 
aiOD  épiphysaire,  comme  pour  le  condyle  exten.c,  et  dont  deux 
autres  conatituent  des  fractures  êpiphyeaina 


Obs.  IX,  —  CaMCU  PULSATHJ  a  MYÉLOPLAXn  IT  HÉDDLIiOdeLla 
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DK  L'BMEteMlTl  IHrtRIBDRI  DS  FÉMOR  DttOR.  —  PU  II.  Ckt- 

■    viLLB,  interne  des hApUauz. 

Nicoki  H..,  palerrenicr,  &gâ  de  SSana,  entre  bU  t^ittéle 
15  février  1897  pour  une  tumeur  du  genou  droit, 

San»  avoir  jamala  été  très  vigoureux,  Il  a  joo'l  d'une 
bonne  eanlé  Jusqu'au  début  de  sa  maladie  actuelle.  Il  ne  prë- 
eenta  aucun  antécédent  scrofuleux  ni  syphilitique.  A  son  arri- 
vée dans  le  service  de  M,  Goaselio,  i)  est  maigre,  et  paraît 
épuisé;  tauterois  il  n'atti'ibue  nullement  cet  ëUt  i  sa  maladie, 
mais  aux  privations  dont  SI  a  eoulfert  depuis  qu'il  ne  peut 
plus  travailler. 

La  jambe  droite  est  dcmi-fléctiiG;  il  ne  peut  U  remuer.  Si 
l'on  cherche  soit  &  l'ëtenilre,  soit  &  la  replier  sur  la  cuisse, 
on  provoque  do  vives  douleurs  qui  arrêtent  l'esploralton. 
Toutefois  on  peut  constater  quelques  mouvements  de  latéra- 
lité anormaux.  Celte  Jambe  est  amaigrie,  et  n'a  que  la  moitié 
environ  du  volume  de  l'oulre.  Le  genou  est  considérable  me  Ht 
tuméfié. 

En  mesurant  comparative-nentlesdeux  membres,  on  trouva 
au-deesus  du  bord  supérieur  de  la  rotule  et  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  cet  os,  une  augmentation  de  six  cenlimètres  du 
c6té  malade  sur  le  côté  sain.  Au  niveau  du  bord  inférieur 
de  la  rotule,  la  dilTérence  n'est  que  de  deux  centimètres. 

La  déformation  n'est  pas  moins  notable  que  le  gonflement. 
Les  gouttières  longitudinales  qui  se  voient  à  l'état  normal 
sur  les  côtés  de  la  rotule  sont  remplacées  par  une  sorte  de 
bourrelet  saillant.  De  même  les  méplats  transverses  qui  ré- 
pondent au  tendon  du  droit  antérieur  en  haut  el  au  ligament 
rotullcn  en  bas  sont  effacés,  La  rotule  repose  de  tous  cAtés 
sur  une  tuméfaction  qui  semble  suivre  le  trajet  de  la  syno- 
viale, et  qu'on  est  porté  i  lui  attribuer.  Cette  tuméfactioD  se 
prolonge  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  Jusqu'à  six  cen- 
timètres au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  et  comble 
en  partie  le  creux  poplité. 

Dana  ces  divers  points,  la  consistance  est  molle,  et  donne 
•a  loHoher  la  eeuation  de  masses  fonguauiei.  Nulle  part  on 
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ne  perçoit  de  Boctuntion,  ni  de  crâpit.ttion  parcbeminëe.  LeK 

parties  latérales  correspondant  aux  condyles  du  fémur  sont 
■ingulièrement  tuniéûées  et  dépressibles.  Elles  présantent 
quelques  jours  plus  tard  une  particularité  remarquable:  le 
doigt  y  perçoit  des  battements  très  nets  par  lesquels  il  est 
soulevé.  En  y  appliquant  le  Btêthoacope,  oo  entend  un  bruit 
de  souffle  doui,  intermittent,  qui,  lorsque  l'on  comprime  la 
fémorale,  disparaît  ainsi  quo  les  battements.  Ceux-ci  du  reste 
ne  résultent  nullement  d'un  mouvement  d'expansion  générale 
de  latumeur,  comme  ou  eu  voit  dans  lesanévryaroes.  Ils  sont 
nettement  localisés  et  circonscrits,  et  paraissent  devoir  être 
attribués  h  des  vaisseaux  distincts.  Comprimée,  la  tumeur  ne 
diminue  pas  d'une  manière  sensible.  La  peau  qui  la  recouvre 
possède  une  coloration  normale  mais  laisse  apercevoir  par 
transparence  des  veines  nombreuses  qui  rampent  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  cause  occasionnelle  du  développement  de  la  tumenr 
parait  avoir  été  un  coup  de  pied  de  cheval  rsQu,  vera  la  Gn 
d'octobre  1866,  au  cAté  externe  du  genou.  Jusqu'alors  cette 
région  n'avait  Été  le  sifge  d'aucune  douleur  ni  d'aucun  gon- 
Demeut.  Celte  coutusion  occaaionna  une  vive  souffrance  et 
une  légère  tumélaction,  qui  forcëreut  le  malade  El  interrom- 
pre ses  occupations  pendant  dis  jours  environ.  Au  bout  de 
ce  temps,  il  dut  les  reprendre,  bien  qu'il  fût  encore  incapa- 
ble de  plier  la  jambe,  et  qu'il  marchât  en  boitant.  Le  genou 
coiiliiiuail  à  être  volumineux  ;  mais  la  douleur  doDt  il  était 
le  siège  consistait  en  une  simple  sensation  de  fatigue  et  de 
gène  que  les  mouvements  seule  transformaient  en  véritable 
eouflrance.  TouteTois  le  malade  dut  au  bout  de  quinze  Jours 
à  peine  renoncer  à  son  travail  (novembre  I866)i  Un  mots 
B'était  écoulé  depuis  l'accident. 

A  partir  de  co  moment,  lu  tumeur  se  développa  avec  une 
grande  rapidité,  et  acquit  dans  l'espace  de  trois  semaines 
environ  le  volume  qu'elle  présente  actuellement.  Ce  prompt 
accroissement  fut  accompagné  de  douleurs  sourdes  d'abord, 
mais  qui  prirent  vers  la  milieu  de  janvier  un  caractère  tfèi- 
aigu,  et  rendirent  la  marche  impossible  nu  njalade.  Depuis 
lors,  elles  n'ont  pas  cessé  de  le  tourmenter,  tilles  reparais- 
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sent  par  BccëB,'la  Duit  surtout,  et  produisent  l'insomaie. 
Elles  sont  lancinantes,  pongitives,  comparées  parle  patient 
tantAt  à  des  pincements,  tanLût  à  des  coups  de  couteau.  La 
pression  modérée  ne  les  provoque  pas,  mais  tout  mouvement 
un  peu  brusque  les  ranime.  De  plus,  le  malade  s  observé  qse 
les  variations  atmosphériques  ont  une  influence  très-marquée 
sur  leur  apparition. 

L'état  général  interdisant  de  songer  à  une  opération,  on  se 
borne  ft  prescrire  du  sirop  anliscorbutique  et  une  alimenta- 
tion suffisante.  Le  malade  éprouve  pendant  les  deux  premiers 
mois  une  amélioration  passagère.  Au  commencement  d'avril, 
les  dimensions  de  la  tumeur  ne  se  sont  accrues  que  d'un 
centimètre,  comparativement  à  ce  qu'ellcd  étaient  à  l'entrÉe 
du  malade.  Les  douleurs  lancinantes  persistent  avec  exacer- 
bation  pendant  la  nui^  Du  5  au  17,  on  essaie  une  compression 
méthodique  à  l'aide  d'un  bandage  roulé.  Le  90,  la  tumeur  s 
seuBÎblement  augmenté  de  volume. 

Le2i,  le  eujet  étant  soumis  à  l'anestbésie  par  l'éther,  le 
membre  eet  étendu  et  mainlni  dans  une  gouttière.  On 
constate  que  les  mouvements  de  latéralité  anormaux  sont 
beaucoup  plus  prononcés  qu'i  l'entrée  du  malade;  comme 
alors,  ils  sont  attribués  à  un  relâchement  des  ligaments. 

A  partir  de  cette  époque  (Du  d'avril),  l'état  du  malade 
s'aggrave  de  plus  en  plus.  Obligé  de  rester  constamment  au 
lit,  tourmenté  par  des  douleurs  vives  qui  le  privent  de  som- 
meil, il  perd  peu  k  peu  ce  qui  lui  restait  de  forces.  L'appétit 
est  presque  nul,  la  faiblesse  grande,  la  prostration  morale 
exceesive.  La  tumeur  augmente  encore,  devient  plus  molle  ; 
les  battements  et  le  bruit  de  souflle  sont  moins  distincts. 
Les  mouvements  de  latéralité  ont  une  étendue  considérable. 
Go  palpant  la  tumeur,  on  y  sent  des  parties  dures  et  inégales 
que  la  pression  fait  crépiter.  M.  Qosselin  y  reconnaît  des 
débris  osseux,  et  acquiert  dès  lors  la  conviction  que  te  fémur 
est  eompromis.  En  outre,  une  particularité  nouvelle  se  pré- 
sente ;  si  l'on  prolonge  par  la  pensée  l'axe  des  deux  oa  dont 
l'extrémité  articulaire  plonge  dans  la  tumeur,  on  voit  que  le 
fémur  est  sur  un  plan  antérieur  aux  tubérosités  du  tibia 
qui  paraît  luXé  en  arrière. 
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Depuis  lo  26  mai  s'est  prODOocâe  uno  broDcho-pneamoDie 
avec  toux,  SQJvie  de  cracbuls  rouilles.  Des  rAlescrêpil&ata  Ot 
B3iis-crèpilant3  disséminés  envahissent  peu  à  peu  toute  \'6- 
tendue  des  deux  poumons,  et  le  malade  8uc:ombe  le  i*' 
juillet. 

Trois  heures  après  la  mort,  on  put  constater  une  diminu- 
tioa  marquéedans  le  volume  des  partis  tuméGëes;il  sembla 
qu'il  y  ait  eu  un  véritable  retrait  de  la  massa  morbide.  Ou 
pourrait  l'aUribuer  &  l'élasticité  des. nombreux  vaisseaux 
artériels  de  la  tumeur  jdistendua  pendant  la  vie  par  l'im- 
pulsion cardiaque,  ils  ont  pu,  après  la  mort,  revenir  sur  eux- 
m£mc9  et  chasser  le  sang  qui  les  gonflait.  Notons  en  outre 
que  la  température  de  lu  tumeur,  trois  hciurcsaprèsla  mort, 
était  encore  entre  36  et  37  d'agrès, celle  de  l'aisscIIe  étant  de  39. 

Autoptit  les  juillet. 

Les  poumons  sont  le  siège  d'une  double  pneumonie  ta.' 
eèeuse  ;  les  autres  viscères  ne  présentent  rien  de  particulier. 

En  incisant  la  tumeur,  on  rencontre  l'articulation  à  peu 
près  intacte,  sans  épancheinent.  La  synoviale  n'est  pas  fon- 
gueuse, ni  raème  é^iaissie  ;  elle  est  seulement  un  peu  teintée 
en  rouge,  par  imbibition  probablement.  Pas  de  relâcberaent 
des  ligaments,  ni  de  luxation  en  arrière' du  tibia,  qui  est  sain. 

L'extrémité  inférieure  du  fémur  présente  les  lésions  sui-  . 
vantes:  toute  sa  substance  est  tr^insformée  en  une  masse 
morbide  qui  déborde  des  deux  cOtés  de  la  rotule,  comble  la 
creux  poplité.et  qui  a  pu,  en  raison  de  sa  mollesse  et  desa  dis- 
position, être  rapportée  pendant  la  vie  à  des  fongosités  de 
la  synoviale.  Le  tissu  de  la  tumeur  est  rouge&tre,  d'une  con- 
sistance  analogue  à  celle  des  cancers  dits  encéphaloïdes.  11 
res  emble  assez  exactement  en  certains  points  à  de  la  fibrine 
coagulée,  caractère  que  M.  Robin  a  déj&  signalé  pour  cer- 
taines tumeurs  à  myéloplaxes  et  méduUocôles,  et  qui  a  dû 
donncrlieu  à  plus  d'une  erreur, 

A  la  partie  interne  an  trouve  une  pelile  cavité  aréolaire 
qui  ooatienL  de  la  Qbrine  ;  mais  nulle  part  on  n'observe  une 
grande  poche  contenant  des  caillots  qui  puisse  laire  ranger 
la  tumeur  parmi  celles  qu'on  a  dâoritea  sous  le  nom  d'ané- 
vrysmes  <let  oa.  Si  Tua  incisa  la  masie  morbide,  on  aperçoit 
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la  lumière  denoJibreux  vaisseaux  ;  et,  par  places,  U  sem- 
ble qu'il  existe  de  petlU  foyers  d'apoplexie  capillaire.  11  est 
d'ailleurs  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  vas- 
cularité  de  la  tumeur;  le  cadavre  ayant  été  réclama,  on  n'a 
pu  praliquer  l'injection. 

.  L'épiphyse  du  fémur  alosi  dégénéréeest  complfttementsé- 
parée  du  corps  de  l'os  qui  présente  à  ce  niveau  une  véritable 
fracture  irrégulièrement  dentelée.  On  a  vu  comment  les  mou- 
vements anormaux  qu'elle  permettait  et  la  déformation  qui 
eu  résultait  avaient  été  attribues  pendant  la  vie  du  malade 
à  un  rel&cbement  des  ligaments  articulaires  et  une  luxation  dn 
tibia  en  orriâre. 

Oea  fragmenta  osseux  sont  disséminés  dans  l'épaisseur  de 
latumeur.  Il  est  it  remarquer  que  celle-ci  a  respecté  les  car- 
tilages diarlhrodîuux,  qui  sont  intacts,  si  l'on  ne  tient  pas 
compte  d'une  légère  cxulcèration  très  limitée.  La  masse  mor- 
bide s'est  moulée  sur  leur  face  supérieure  aussi  exactement 
qu'auraitpu  le  faire  un  moule  de  pifttre.  Cette  réBist<ince  op- 
posée par  le  cartilage  &  l'envahissement  du  mat,  résistance 
plus  grande  que  celle  des  tissus  osseux,  a  souvent  été  signa- 
lée dans  l'Iiistoire  des  oBt^o-sarcOmes. 

Quant  &  la  substance  méiluilaire  de  la  diaphyse  du  fémur, 
elle  ne  parait  avoir  suli  qu'une  simple  altêratioa  graisseuse, 
qui  a  communiqué  aussi  une  coloration  jaune  à  la  moelle  de 
l'extrémité  eupérieure  du  tibia. 

Rien  ne  peut  faire  supposer  que  la  tumeur  aurait  procbai- 
nement  marché  vers  l'ulcération,  si  le  malade  avait  vécu;  la 
peau  qui  ta  recouvre  ne  présente  aucune  adhérence  avec  les 
parties 'profondes.  La  masse  morbide  est  en  outre  limitée  de 
tous  cètés  par  une  enveloppe  (îbrcuse  formée  surtout  par  la 
dilatation  de  la  capsule  articulaire  décrite  par  M.  Ricbet.  Sur 
cette  enveloppe  viennent  se  perdre  les  tendons  des  muscles 
qui  s'insèrent  à  l'état  normal  sur  les  condyles  du  fémur. 

Les  vaisseaux  poplilës  sont  placés  en  arrière,  immédiate- 
ment BOUS  la'peau,  et  sont  parfaitement  distincts  de  la  tumeur 
où  l'on  voit  s'enfoncer  plusieurs  rameaux  venus  de  l'artère. 
Celle-ci  ne  présente  d'ailleurs  aucune  altération;  la  veine  pa- 
rait plus  volumineuse  que  celle  du  cOté  sain.  Quant  au  nerf 


igtizec  .y  Google 


liPPOHT.  481' 

Boistiqua,  il  <wt  Mmorqunblameiit  voluminem,  La  mîonwoop* 
permet  de  constater  que  cette  altârttlon  ae  porte  pu  sur  )« 
,tubei  nervani,  maii  Mulement  nir  )e  tÏMu  oonjoDctiC  du  né- 
vrilôme  et  da  périnivra,  qui  est  Apaiwi  et  dont  lut  noyaux 
sont  plus  nombreux  et  plua  gros.  L'exDiQsn  microfoopiqua 
dee  cartilagea  diarthrodiaui,  qui  eout  h  peine  allârûg  k  l'nil 
nu,  montre  dana  )ee  ehondroplaatea  une  byperplaaie  dea  cal- 
lutea  devenaae  trèa  grennleuaag. 

Quant  ft  la  tumeur  elle-mâme,  elle  est  formâe  de  mâdullo* 
cèles  et  de  myëloplaxea  an  voie  de  dègénéreacenoo  gruiaaeuee. 

M.  iJuprét  fait  remarquer  In  rareté  des  tumeurn  à  myeto- 
plaxes  â  un  ftgo  aussi  avancé,  et  dans  un  os  qui  n'en  eat'  paa 
le  siège  d'ëiection,  puisque,  généralement,  on  les  rencontre- 
rait dans  l'extrémité  supérieure  dff  tibia. 


X,—  Rapport  sur  la  candidatu»  db  H.  Lbloho,  interne  dea 
hôpitaux,  au  litre  de  membre  aJjoint.  —  Par  M.  le 
Dr  GuÉNioT,  chirurgien  dea  hôpitaux. 


Aujourd'hui  que  l'ovariotomie  tend  à  pénétrer  dana  la  do> 
maine  de  la  chirurgie  muelle,  il  importe  plua  que  jamaia  da 
rechercher  lee  cauaes  taujoura  trop  nomhreuaea  de  aea  revers, 
de  signaler  aaa  ieueila,  de  rappeler  laa  errenra  oommiae»,  de 
multiplier  enfin  lea  observatlona  aérieuars  qui  peuvent  jeter 
quelque  lumière  aur  cette  grave"  opération.  On  ne  peut  en 
douter,  la  détermination  et  la  eonnaiasaDoe  exacte  dO  aiéga 
dea  oonneiione  et  de  la  nature  de  la  tumeur,  oonalltuent  pour 
le  chirurgien  la  ptua  eaaentielle  des  oonditiona  de  aécurité  at 
de  eucoée.  Cependant,  telle  est  piirfois  la  diffioullé  d'acquérir, 
anr  ce  point,  des  notions  eufCsanteei  que  nombre  de  cliniciena 
habiles  et  d'opérateuH  distingués  n'ont  reconnu  leur  erreur 
qu'après  l'inciaion  de  la  paroi  abdominale,  ou  même  seulement 
&  l'examen  cadavérique  du  sujet.  L*  fait  qua  H.  Laloog  a  pré* 
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HDté  à  là  Société,  eat  de  ce  genre  (voy,  Bullet.  de  la  Soc 

ftiuit.  (8M,  p.  U4  et  suiTBDtei). 

Dn  grand  nombre  de  tumeurs  abdominales  peavent  Atre,  par 
erreur,  coDaidéréea  et  traitées  comme  des  tumeurs  de  l'ovaire. 
Indëpendammeot  de  l'ascite,  de  l'hydramnios,  de  la  grossesse 
extra-utérine  et  de  l'hydromëtrie,  toutes  afTectiona  qu'un 
examen  atten  tir  permet,  engénëral,  dediatinguerfacUementdea 
kystes  de  l'ovaire,  il  en  est  d'autres,  beaucoup  plus  rares,  et 
surtout  plud  dissimulées  dans  leur  caractères,  dont  le  diagnoft* 
tic  offre  d'ordinaire  la  plus  graode  obscurité. 

C'est  ainsi  que  certaines  afTectiona  kystiques  du  rein  si- 
mulent parfois,  de  la  façon  la  plue  complète,  des  kystes  de 
l'ovaire.  Dans  deux  cas  rapportés  par  H.  Spencer  Wells,  le 
diagnostic  différentiel  ne  put  èlre  établi,  pendant  la  vie, 
qu'après  uae  ponction  exploratrice  de  la  tumeur  et  l'examen 
microscopique  du  liquide.  Dans  un  troisième,  le  même  chi- 
rurgien moins  beureux  pratiqua  l'ovariotomie; mais  il  ne  par- 
vint pas  àséparer  lestrèsnombreuBes  adbèrencesdu  prétendu 
kyits  ovarique.  La  malade  étaat  morte  30  heures  aprâs  l'opé- 
ration, l'autopsie  révéla  l'intégrité  des  ovaires  et  de  la  ma- 
trice, tandis  qu'on  reconnut  le  véritable  siège  de  ta  tumeur 
dans  le  rein  gauche  (1). 

Le  2S  juin  deraier,  M.  Bébier  présentait  à  l'Académie  de 
roédeoiue  une  tumeur  volumineuse  que  piusieuro  médecins 
très-compétents  et  H.  Bébier  lui-même  n'avaient  pas  bësîtë  à 
regarder,  pendant  la  vie,  comme  étant  un  kyste  de  l'ovaire. 
Deux  ponctions  évaouatrices,  pratiquées  à  dix  Jours  d'inter- 
valle, n'avaient  fait  que  confirmer  ce  diagnostic.  Et  cepen- 
dant, à  l'autopsie  on  trouva  les  deux  ovaires  tout  à  fait  sains, 
tandis  que  la  tumeur  était  formée  par  le  rein  altéré  et  trans- 
formé en  une  vaste  poche  kystique. 

Bien  d'autres  erreurs,  semblables  aux  précédentes,  exis- 
tent maintenant  dans  la  scieni'e  ;  mais  je  crois  inutile  d'y  in- 
sister davantage,  car  elles  poi'teQt  toutus  avec  elles  un  même 
enseignement.  Quand  on  voit  prendra  pou  -  une  tumeur  ova- 


(1)  Voii-Gu.ktMM.  I 
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riqueet  traiter  comme  telle,  ici  qd  kyste  de  1«  trompe  (1),  là 
uo  kyste  hydatiquede  l'épiploon  (S),  ailleurs  une  hydropisie 
enkyatéo  du  péritoine  (3),  on  bien  une  tumeur  âbreose 
altârëc  de  la  matrice  (4),  etc.  ;  et  quand  les  observateurs  se 
nomment  Râcamier,  M.  Cruveiih'ier,  MM.  Ricbet  et  Siredey, 
M.  BoineE,  etc.,  on  est  forcé  de  reconnaître  qu'en  cette  ma- 
tière les  plus  habiles  peuvent  se  tromper.  Par  conséquent, 
avant  d'entreprendre  une  opération  aussi  dangereuse  que 
l'ovariotomie,  il  est  impèrieusemeat  commandé  au  chirurgien 
de  recourir  à  tous  les  procédés  d'investigation  qui  peuvent 
jeter  quelque  Jour  sur  la  maladie.  Outre  son  grand  intérêt  k 
d'autres  points  de  vue,  le  Tait  relaté  par  M.  Leiong  offre,  & 
l'appui  de  cet  important  précepte,  un  nouvel  et  éloquent 
exemple. 

Vous  vous  rappelez,  en  eSet,  messieurs,  qu'il  s'agit  dans 
cette  remarquable  observation  d'une  femme  de  35  ads  qui 
entre,  en  décembre  dernier,  dans  le  service  de  M.  Maison- 
neuve  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  s'y  faire  traiter  d'une  énorme 
tumeur  de  l'abdomen.  Les  caractères  de  l'aftection  parurent 
si  nets,  la  fluctuation,  en  particulier,  était  si  franche  et  si  gé- 
nérale, qu'on  ne  douta  pas  un  instant  que  cette  tumeur  ne 
fat  un  kyste  de  l'ovaire,  et  même  un  kyste  unilocutaire.  La 
malade  se  trouvait  dans  d*c.\cel lentes  conditions  pour  le  suc- 
cès d'une  opËrutîon  radicale.  Jamais  elle  n'avait  subi  de  pono* 
tien  de  l'abdomen.  L'exemple  récent  d'un  accident  grave, 
survenu  chez  une  autre  malade  du  service  &  la  suite  d'une 
exploration  de  ce  genre,  fit  rejeter  par  M,  Maisonneiive, 
comme  inutile  et  dangereux,  ce  moyen  de  contrôler  le  diagnos- 
tic. L'ovariotomie  Tut  donc  pratiquée,  sans  ponction  préalable 
du  kyste,  te  19  décembre  1)466. 

Jamais,  jo  crois,  opération  ne  fut  plus  accidentée  ni  plua 
émouvante. On  avaitcru  à  l'cxietence  d'un  kyste  uniloculaire; 
il  s'en  présenta  des  centaines.  Une  masse  de  ces  produits  était 


(1)  rniiiiïiiRC.Rcmirq.  Il  obier*.  SU  qadiinM  inmiii[iCbk)(iteipclT.  oaib- 
doia.;ibtKdtPKl>i8e7. 
(1)  Idem. 
(3!  Idem. 
(1)  Boiut,  Gu.  hïUOMdwïi  1S61,  p.  SW. 

U-  tnte  1881.  I**teh  T.  111.  .  Il 


igtizec  .y  Google 


484  JLi  li:t    18G7. 

à  peino  extraite  qu'il  8'ea  trouvait  immôiiialcmcnt  d'uulrcs 
plue  coD  ai  dé  rafales.  L'incieion  des  parois  abdominales,  d'abord 
longue  d'environ  12  cent.,  dut  âtro  successivement  agrandie 
et  portée  jusqu'à  25  cent.  La  malade  était  dans  un  état  synco- 
pal  persistant  et  causait,  &  ce  titre,  de  grandes  inquiétudes. 
On  avait  espéré  que  la  tumeur  serait  plus  ou  moins  libre  et 
pëdiculëo  ;  elle  olTrait,  au  contraire,  de  nombreuses  adhé- 
rences et  paraissait  Être,  au  moins  en  partie,  absolument 
eessile.  Un  instant,  on  put  croire  que  la  vessie  avait  été  com- 
prise parmi  les  kystes  excisés;  puis  cette  crainte  dissipée, 
on  pensa  reconnaître  l'estomac  largement  ouvert  au  milieu 
de  la  masse  extirpée.  Enfin,  grâce  à  l'haliileté  et  au  sang- 
froid  du  chirurgien,  malgré  tant  de  surprisrs  et  de  difficultés, 
l'Opération  put  être  achevée.  On  fixa  à  la  pUia  extérieure 
deux  pédicules  delà  tumeur;  l'un,  naturellement  mince  et 
long',  l'autre  au  contraire  large  et  artificiellement  formé.  La 
malade,  très -aSaib lie,  passa  ensuite  les  18  premières  heures 
dans  un  étatassez  satisfaisant;  mais  bientdtune  hémorrbagîe 
interne  la  fit  succomber  dans  une  syncope. 

L'autopsie  de  cette  femme  réservait  de  nouvelles  et  sin- 
gulières surprises.  On  croyait  encore  après  l'opération  qu'il 
s'agissait  d'un  kyste  multiloculnire  de  l'ovaire.  Or,  on  trouva 
les  ovaires  tout  à  fuit  sains,  ainsi  que  les  trompes.  L'ua  dca 
pédicules  de  la  tumeur  s'implantait  sur  le  ligament  rond  du 
cfité  droit,  tandis  que  l'autre,  dont  toute  trace  avait  disparu, 
semblait  être  représenté  au  fond  du  cul-de-sao  utéro-vësical, 
par  une  plaie  rayonnée  du  péritoine.  C'eei  cette  dernière  qui 
parut  avoir  éli  In  source  de  l'hémorrbagie  dontj'ai  parlé  plus 
haut. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  était  constituée  par  une  multitude 
de  kystes  à  parois  miaces  et  i.  contenu  liquide.  Tous  ces 
kystes,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  étaient  groupés  en 
plusieurs  masses  assez  distinctes,  qui  furent  prises  d'abord, 
par  plusieurs  médecins  de  l'Uôtcl-Dieu,  pour  des  kystes  hyda- 
tiques.  Mais  l'eiamen  mi^roscopi'jue,  pratiqué  pir  notre  col- 
lègue M.  Banvier,  n'a  pas  confirmé  cette  inaniôre  de  voir  sur 
laquelle,  aussi,  plusieurs  membres  de  notre  Société  avaient 
dëjà  élevé  des  doutes.  Voici  d'ailleura  textuellement  U  9pi 
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de  M.  Rinvicr.  .  Le  frJ[,'nicnt  i.sstz  v„liin,ir,c,)x  du  kyïlo 
muUilocuhira  qui  m'a  été  raniia  comprend  quatre  byalcs, 
l'un  dont  les  parois  sont  inciséea  et  qui  a  en  moyenne  un 
diamètre  de  10  csnt.  ;  les  autres  ont  des  dimensions  moin- 
dres. Le  plus  volumineux  est  ouvert;  il  s'en  ËcquIq  un  li- 
quide EËreuz,  Sa  eurface  interne  présente  de  petits  grains 
blancbAtres  ou  roses,  de  la  grosseur  d'une  tfite  d'âpingle,dis- 
tants  les  uni  des  autres  ou  très  rapprochés,  suivant  les  points 
qu'on  examine.  A  première  vue  on  dirait  des  ëchinocoques 
fixés  sur  la  paroi  d'une  vésicule  mince  ;  miiis  il  n'en  est  rien, 
car  ces  petits  grains  sont  adhérents;  de  plus  enlevés  avec 
des  ciseaux  et  examinés  ou  microscope,  ÎU  paraissent  consti- 
tués à  leur  centre  par  du  tissu  oonnectif  riche  en  éléments 
cellulaires  ;  à  leur  surface  existe  un  revêtement  épithélial  à 
simple  ou  double  couche  de  cellulee;  ces  cellules  portent  sur  * 
leurs  bords  libres  des  cils  vibratiles. 

Les  petits  kystes  sont  placés,  les  uns  dans  le  liquide  ocu- 
laire de  Muller,  les  autres  dans  de  l'alcool.  Après  durcisse- 
ment et  sur  des  coupes  pratiquées  perpendiculairement  à 
leur  surloce  libre,  on  voit  que  leurs  parois  sont  constituées 
par  du  tissu  conjonclîf  fascicule,  contenant  beaucoup  de  cel* 
Iules  ;  cette  couche,  qui  est  la  plus  externe,  dans  la  plupart 
des  points,  est  commilne  à  deux  kystes  voisins  ;  elle  est  sil- 
lonnée par  de  nombreux  vaisseaux.  Dons  ces  portions  les  plus 
épaisses,  on  trouve  des  Ilots  ayant  de  un  à  trois  dixièmes  de 
millimètres  d'éteodue,  formés  entièrement  par  des  cellules 
embryonnaires.  C'est  sur  cette  couche  que  reposent  les  papil- 
les dont  il  a  dèj&  été  question. 

Ces  papilles  sont  simples  ou  composées;  on  y  remarque  de 
nombreux  vaisseaux,  disposée  en  anses.  Cette  disposition-a 
été  étudiée  sur  les  kystes  conservés  dans  le  liquide  oculaire 
de  Muller.  Ce  liquide  ayant  la  propriété  de  conaer\'Cr  les  glo- 
bules rouges  de  sang,  permet  d'apprécier  la  disposition  des 
vaisseaux  dans  les  cas  où  ils  étaient  remplis. 

Ces  papilles,  ainsi  que  les  surfaces  comprises  entre  elles, 
sont  recouvertes  d'un  èpilhélium  cylindra-conique,  portant 
des  cils  vibratiles.  Ces  derniers  se  voient  très  bien  sur  les 
pièosi  conservées  dans  l'alcool. 
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La  conservation  des  cita  vibratilea  est  due  &  ce  que  les 
kystes  ont  &lé  placés  non  ouverts  dans  l'alcool  primitivement 
taible.  ■ 

Tel  est  en  quelques  mots,  Messieurs,  le  résumé  de  l'obser- 
va lion  présentée  par  M.  Lelong.Elleabnndc  en  détails  instruc- 
tifs et  pourrait  se  prâter  à  de  oombrcuBes  considérations; 
mais  je  me  bornerai  aux  faits  qui  me  semblent  les  plus  im- 
portants. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  rechercher,  dans  la  relation  des 
symptômes,  quelques  signes  pMpresi  faire  éviter  uUérieu- 
romeut  une  si.'niblubic  erreur.  Ce  le  [ecburchc,  en  cfl'el,  me 
paraîtrait  aujourd'hui  trës-pié  mat  urée.  Si  l'examen  direct  de 
la  tumeur  et  de  la  cavité  abiiominulc,  pendant  l'opération, 
■  n'a  pas  suffi  fi  détruire  rillusion,  comment  .supposer  qu'on 
puisse,  avec  la  pénurie  actuelle  des  faits,  trouver  un  moyen 
plus  BÙr  de  rccunnattre  le  vriii  ciégc  de  la  tumeur?  Cepen- 
dant je  ne  puis  m'empôcber  de  regretter  qu'une  ponction  . 
n'ait  pas  été  pratiquée  avant  d'intervenir  d'une  fnçon  aussi 
radicale.  Je  n'ignore  pas  que  cette  opération  préliminaire 
peut  avoir  des  inconvénients,  et  qu'elle  compte,  parmi  les 
chirurgiens,  des  adversaires  convaincus  et  nnlorisës. 
M.  Kaibcrié,  par  exemple,  n'u  pas  craint  do  dire  *  qu'il  con- 
siilére  l'ovariotomie,  faite  duns  de  b.onnes  conditions,  comme 
moins  dangereuse  qu'une  ponction  8im|ile  ou  qu'une  ponction 
suivie  d'injection  iodéo  (I)  •  Ju  comprends  aussi  que 
M.  Miiisonneuve,  l6moin  d'un  accident  récent  produit  par 
une  simple  ponction,  ait  cru  devoir  supprimer  pour  sa  ma- 
lade cette  chance  défavorable.  Enfin,  j'admets  que  dans  le 
cas  en  question^  une  poncticn  n'eut  pas  élucidé  tous  les 
points  obscurs  du  diagnostic;  qu'elle  n'eût,  sans  doute, 
révélé  que  la  multiplicité  des  liystcs,  et  qu'elle  n'eut  pas  fait 
renoncer  à  l'extirpation  de  la  tumeur.  Malgré  ces  raisons, 
dont  je  reconnais  toute  la  valeur,  je  ne  puis  loulcfois  ad- 
mettre qu'il  soit  avantageux  de  renoncer  à  un  moyen 
d'exploration  aussi  géiUralemont  bénin  et  aussi  précieu.^ 
que    l'est   une    ponction   simple.  Il   no    faut  pas    oublier, 

,'ly  tximii.  Goi.  dïi  bip.;  iet.7,  p.  liG. 
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en  effet,  que  bI  dans  le  fuit  de  M.  Leiong,  cette  opération  de 
contrôle  n'eût  vraiscmblnblemcn'.  donna  ijuc  dea  ëclaîr- 
ciasemonts  restreints,  elle  eût  su  moins  révélé  quelque 
chose  d'insolite  et  inspiré  des  doutes  protltables.  D'ailleurs, 
dans  un  cas  comme  celui  do  M.  Bofnet,  où  il  s'agissait  d'une 
tumeur  fibreuse,  elle  eût  surfl  6  faire  modifier  complètement 
le  diagnostic.  Je  pense  donc,  en  définitive,  qu'une  opératioD 
comme  l'ovariotomie  ne  doit  pas  être  pratiquée  sans  qus  la 
tumeur  aitëlé  préiiblement  explorée  par  la  ponction. 

Un  autre  point  que  jo  signalerai  en  passant,  c'est  le  oarac- 
tére  de  fluctuation  très-franche  et  très-générale  de  la  tumeur, 
bien  que  ct^lk'-ci  fût  composée  d'une  multitude  de  pocbos  ou 
kystes  ind/'pcn'lants.  Cu  uur:ictère,  sans  doul'',  est  fort  excep- 
tionnel dans  los  kystes  niultilOi^ulairfs  ;  mais  ce  n'est  pas 
aujourd'hui  qu'il so  trouve  indiqué  pour  la  première  fois,  et 
l'observjlion  de  M.  Lelong  prouve,  jusqu'b  l'évidence,  qu'il 
ne  faut  pas  lui  ncccrdcrunc  ronfiancc  sans  réserve.  Ucb  cloi- 
Bons  minces  et  mullipliérs  ne  s'Dppoi<ent  donc  pas  d'une  ma- 
nière absolue  a  la  Irunsmission  des  ondulations  du  liquide, 
et  la  Ductunlion  parfaite  d'un<)  tumeur  abdominale  ne  révèle 
poB  sûrement,  dans  celle-ci,    uno    constitution  uniloculaira. 

L'impossibilité  de  reconnaître,  à  l'autopsie,  les  vestiges  du 
second  pédiculu  qu'on  avait  fixé  dans  la  pluie  a  provoqué, 
de  la  part  de  M.  Lelong,  un  examen  minutieux  de  la  cavité 
pelvienne,  en  même  temps  qu'une  explication  trâs-vraisem> 
blable  de  cette  disparition.  Au  fond  du  cul-de-Bac  vâsico-  ■ 
utérin  se  trouvait  une  portion  du  péritoine,  plissés  et  déchirée 
qui  peutétrefrès-bien  considëréecommereprésentant  le  pédi- 
cule elfacé.Lu  tumeur  était  par  conséquent  ssesile  en  ce  point, 
et  ce  n'eel  que  par  des  tractions  forcées  sur  le  cul-de-sae 
périlonéal  qu'on  put  parvenir,  au  moment  de  ropéralian.k 
le  faire  aflleurcr  la  paroi  abdominale  pour  le  fixer  dans  la 
ploio  DU  moyen  d'une  aiguille.  Comme  on  le  pense  bien, 
l'état  de  tension  des  tissus  qui  dut  en  résulter  était  trés-propre 
b  produire  une  déchirure  au  niveau  de  l'aiguille.  C'est,  en 
effet,  ce  qui  arriva.  De  là  l'hémorrhagie  qui  précipita  la 
mort  do  la   malade. 

On  voit  qu'en   pareil   cas  il    convient  de  ne  pas  former 
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quand  m6me  un  pédicule,  lorsque  celui-ci  n'oxiste  pdl  natu- 
rellement. L'aocidenl  que  cette  pratique  suscita,  dans  le  fait 
do  M.  Leiong,  est  douo  un  nouveau  motif  de  renoncor.&u  moins 
quelquefois,  au  ciamp  ou  eux  aiguilles,  pour  abandonner 
dans  l'kbdomen  le  point  d'insertion  de  la  tumeur  ou  son  pé- 
dicule trop  court.  P^ir  ce  prooâdé,  qui  me  semble  sûr  et  plus 
rationnel,  on  évite  tout  tiraillement  des  parLîesj  ainsi  que 
tout  déplacement  forcé  deiorgaoes  pelviens. 

Les  masses  kystiques  n'ém&aaiit  point  des  ovaires,  quelle 
était  donc  leur  véritable  origine  1 

C'est  là  une  question  qu'il  couFieut  roainteaarit  d'examiner. 
J'ai  déjà  dit  que  la  tumeur  n'étiit  pas  constituée  par  des  kys- 
tes bydatiques;  la  note  àf.  M.  [tanvlcr  no  laiesc,  à  cet  égard, 
aucune  incertitude.  Ses  connexions  intimes  et  multiples  avec 
le  péritoine,  de  même  que  l'existonco  de  plusieurs  petits  kys- 
tes, naissants  en  divers  points  de  la  paroi  ou  des  viecèrcs  ub- 
dominaux,  indiquent  au  contraire  une  afUnité  partiuuliàre, 
des  relations  positives  et  Iras  caractérisées  avec  cotte  mem- 
brane séreuse.  Mais  les  productions  morbides  sont-elles  réel- 
lement issues  de  la  surface  épithfliab',  ou  bien  ne  proviennent- 
elles  pas  du  tissu  celtulaire  sous-Jaccnt  au  péritoine?  Tel  rat 
le  point  en  litige.  Pour  résoudre  cette  difCcultâ  do  pulliogé- 
nie,J*ai  multiplié  mes  recherches  bibliographiques  à  l'effet  de 
trouver  dans  les  mémoires,  les  thèses  ou  journau.'i,  des  fciits 
plus  ou  moins  comparables  qui  permissent  d'arriver  à  une 
conclusion.  Malheureusement  mes  efi'orls  ont  été  peu  produc- 
tifs; cor  je  n'ai  mncootré  qu'un  seul  fuit  sembluble  à  celui 
de  M.  Leiong,  et  seulement  quelques  exemples  analogues. 

Lo  premier  appartient  à  U.  l'^aii  qui  l'a  consigné  dans  la 
4*  observation  de  son  mémoire  sur  Vovariolomie  à  l'aria  (1), 
Quoique  l'observation  soit  intitulée  :  "  kyslc  niNltiloculiiiro 
de  l'ovaire  gauche  D,  on  voit  &  lu  lecture  qu'il  s'agissait,  en 
réalité,  d'une  tumeur  tout^à-fuit  compurablu  a  celle  qui  nous 
n  été  pn^'scnlée  par  M.  Leiong.  Kn  cifet,  la  rchilion  qui  en  a 
été  donnée  so  termine  ;)iir  le  passage  suivant: 

K  dss  thantn  rtfortUet 
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•  L'ovnîre  ne  rtii«al(  pis  |)artie  âé  lA  tumeur;  il  était  un  peu 
npluli;  muis  fon  liesti  Ctiiit  normal  et  parraitement  reconnuis- 
«.blu.  Il  n'étuit  pasduuteux  quels  tumeur  a'ét&lt  développée 
en  diïhors  de  l'ovaire,  dans  l'épaiMeur  de*  ligaments  larges. 
('.'triait  ëvldcmniGnt  &  co  niveau  qu'elle  prenait  insortl ou.  » 
J'iijoutorui  (]ue  le  kyste  âtdt  composé  d'ua  trto  gnud  nombre 
l'c  poches  d'ini^gal  volume.  Les  poroia  de  ces  poches,  d'uoa 
épaisseur  variiible,  étaient  très  vasculaîres,  et  leur  Bnrfaoo 
i  iterne  était  tapissée  de  cellules,  les  unes  pavimeiiteuses,  Isa 
nutreâ  prismatiques  nvcc  ou  sans  eila  vibratites.  Tel  est  aussi 
h  peu  prëi  la  composition  des  parois  kystiques  de  la  tumeur 
lie  l'HOtel-Dieu. 

-M.  Ordoniez,  qui,  selon  l'assertion  de  M.  Péin,  aurait  exa- 
miné un  grand  nombre  de  ces  kystes  extra-ovariques,  a  bien 
toulu  me  fuirc  pnrl  des  résultats  auxquels  une  étude  perse - 
véranla  l'o  conduit.  Sans  entrer  daRs  les  détails,  Js  mo  bor- 
ncrnià  dire  que,  d'après  cet  habile  micrograpbe,  les  kystes 
tr.iinairsa,  dits  ovuriques,  sunt  faussement  dénommés  en  co 
sens  qu'ils  ne  naissent  pns  des  vésicules  de  de  QraalT,  mais 
bien  d'autres  êiémciita  anulomiqucs  plus  généralement  ré- 
pandus. De  lella  sorte,  qu'il  n'est  pas  surt>renantque  Jes  kystes 
maltiloculuires  semblables  aux  prétendus  Uyslcs  de  l'ovaire 
s  ient  observés  ailleurs  que  dans  cet  organe.  ■  Nous  avons 
constaté,  ajoute  co  savant  dans  la  thèse  de  M.  Herrcra 
Vegas  (i),  que  les  kystes  peuvent  naître  de  toutes  pièces  et 
EO  multiplier  par  foimation  exogène  ou  gemmation.  Nous 
avons  signalé  en  même  temps  l'existcnco  de  certains  kystes 
àeOTptuculesmvlliplei,  corpuscules  solides  ou  demi-solides, 
en  général  do  beaucoup  plus  volumineux  que  les  cellules 
les  plus  volumineuses  de  nos  tissus,  y  compris  l'ovule,  et  se 
multipliant  par  TormatioD  endogène.  Il  se  peut  bien  que  ce 
dernier  genre  de  kystea  soit  lo  point  de  départ  des  gros  kystes 
multiloculaires.  ■ 

Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  ni  M.  Ordoniez,  ni  ^f.Ranvie^ 
n'ont  résolu,  par  l'examen  microscopique,  la  diftlculté  que  jn 
signalais  tout  à  l'heure,  touchant  le  point  de  départ  des  kys- 

;I;  Eiaif  surir*  Ijtitt  it  l'oiaitp  »l  i"o-. Itî.llnailf ;  lU.  Titis  tSCl ,  f.  3D. 
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tes  par  rapport  &  li^  séreose  abdominale.  Je  m  puis  donc 
émettre,  à  ce  sujet,  qu'une  opinion  discutable  en  répétant  ce 
que  j'avsDQiiiB  déjà  lora  de  la  présentation  de  la  tumeur  de* 
vaut  la  Société,  à  savoir  :  que  la  naiaaance  dea  kystes  sur  la 
face  interne  du  péritoine  ne  me  semble  nullement  probable; 
mais  qu'il  est,  an  contraire,  vraisemblable  queces productions 
se  sont  formées  dans  le  tiasu  cellulaire  eous-jacent  h  la  sé- 
reuse, puisqu'elles  se  sont  développées  dans  la  cavité  abdo- 
minale à  la  manière  de  certains  corps  mobiles  articulaires 
qui  naissent  sous  la  synoviale,  pour  se  porter  ensuite  vers  ta 
cavité  de  la  jointure.  L'existence  des  cas  d'hydropisie  enkys- 
tée du  péritoine  ou  des  kystes  sous-pfritonéuux  vient,  d'ail- 
leurs, for tifler  cette  opinion.  Quoique  bon  nombre  d'auteurs 
rejettent  ces  derniers  faits;  quoique  Etacle,  à  l'exemple  de 
Dance,  fasse  remarquer  qu'il  ne  s'agissait,  sans  doute,  dans 
cea  cas  que  de  certains  ■  iiysles  de  l'ovaire,  adhérents  à  la 
paroi  du  ventre,  ou  de  certaines  ascites  avec  formation  de 
cloisons  qui  isolaient  la  plupart  des  viscères  de  la  poche  sé- 
rsuse,  ■  tes  trois  faits  suivants  ne  méritent  pas  moins  d'être 
rapprochés  de  celai  de  M.  Lolong. 

A  ta  page  20  du  tome  XXVlf  de  nos  BulletinB,Vn  trouve 
consignée  la  présentation,  par  Baucbet,  d'une  tumeur  liquide 
de  la  région  înfârieura  de  l'abdomen.  Cette  tumeur,  provenant 
d'une  femme,  est  indépendante,  dit  la  note,  des  reins,  des 
ovaires  et  des  trompes  qui  sont  sains,  et  de  l'utérus  qui  ne 
présente  qu'un  petit  corps  fibreux.  I. a  tumeur  n'offre  de  con- 
nexion qu'avec  le  péritoine  au  dessous  duquel  elle  est  placée. 
Le  péritoine  lui-même  peut  être  décollé  ;  et  il  reste  au-des- 
sous un  kyste  volumineux,  probablement  de  nature  séreuse.* 
lleaf  dit,  en  outre,  que  M.  Mesnet  avait  déjà  présenté,  l'année 
précédente,  un  kyste  sËrcux  eous-pËritonéal  beaucoup  moins 
gros  que  le  précédent  et  situé  dans  le  mésentère. 

Bnfin,  le  troisième  casauquelij'ai  fait  allusion  est  relatif  à 
un  nouveau-né  qus  M.  Jaenger,  de  Strasbourg,  ne  put 
eitraire  que  trës-difflcJlement  en  raison  de  l'excès  de  volume 
deson  ventre.  L'autopsie  révéla  l'existence  d'un  énorme  kyste 
rétro>péritoa6al,  ainsi  qu'un  Bpïna-bifida  avec  grande  acou- 
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mnlatioB  de  liquide.  Hais  les  deux  tumeurs  ne  communi- 
quaient  pas  eosembla  (1). 

Ainsi.  Messieurs,  je  pense  en  dénnîtive  que  la  tumeur 
kystique  présentée  par  M.  Lelong  doit  être  regardée  comme 
un  exemple  de  cette  alTection,  tant  contestée,  que  l'on  con- 
naît sous  tftaom  d'hydropisie  enliystée  du  périloins,  on  mieux 
de  kystes  eous^èrltonéaux. 


OBS.  XI.  —  OBteOSARCOIIS  DU  TIBIA.  —    AMPUTATION.  —   MOBT 
PAB  OëKÉSALISATlON    DANS  LEE  POUMONS  ET  INFICTION  PURU- 

LBNTE  :  AuTOPïK.  —  Par  M,  U  Teintubier,  interne  des  hô- 
pitaux. 

G...,  ferblantier,  Agé  de  24  ans,  entre  le  O  avril  1867,  dons 
te  service  de  M.  Velpeau,  avec  une  tumeur  située  à  la  région 
postérieure  et  supérieure  de  la  jambe  gauche, 

Habituellement  d'une  bonne  santé;  n'ayant  jnmais  eu  d'ac- 
cidents de  scrorule,  de  syphilis,  on  de  rachilisme  ;  no  con- 
naissant dans  sa  ramîlle  ni  tuberculeux,  ni  cancéreux,  C... 
commença,  il  y  a  neuf  mois,  à  ressentir  dans  le  mollet  gauche 
des  douleurs  sourdes  et  profondes,  et  s'upcrçut  en  môme 
temps  d'une  tuméfaction  en  ccl  emlroit.  Aucun  traumatisme 
(coup  ou  chute)  sur  celte  région  n'est  accuaé  par  le  malade, 

Lra  douleurs  devenant  plus  vives,  on  essaya,  mais  sans 
Buccës,  de  les  combattre  par  l'application  des  vésîcotoires  sur 
le  mollet.  Des  pommades,  des  sangsues,  et  des  cmpi Aires  fo- 
rent ensuite  essayés,  mais  sans  plus  de  résultai.  L-i  tunéfao- 
Uon  de  la  Jambe  faisant  sans  cesse  des  progrès,  un  tiiûdecin 
conenlté  fil,  il  y  aquelques  semaines,  une  ponction  cx|>!oni< 
Irice  dans  la  tumeur.  Il  en  sortit  un  peu  de  sang,  cl  oc  fut 
tout.  C'est  alors  que  le  malade  se  décida  k  entrer  i>  l'bdpttal. 

On  constats  à  son  arrivée  que  la  jambe  gauche  est  défoi^ 
m^e  par  une  tumeur  occupant  la  région  du  mollet,  surtout  la 
partie  interne,  et  disparaissant  ensuite  esses  brusquement 

(4)  Cli.  mH.  it  Sltirboirt,  1346,  p.  K. 
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on  peu  an-iJessoue  do  lu  partie  moyenne  de  II  Jsflabe.  QsUa 
tumeur,  qui  e'élend  Jusque  duns  la  région  poplIlAe  et  parait 
tenir  au  tibia  et  aux  parties  profondes,  cet  dure  et  rénitento 
daaela  plus  grande  partie  de  son  étendue;  cependint,  en 
quelques poinls.on  perçoit  une  eonsotiiiD  défausse  fluctunlion, 
sensition  bitardc,  tenant  le  milieu  entre  l'ImpresBion  que 
donne  un  corps  Élastique  au  doigt  qui  le  déprime,  et  celle 
que  CD  mâmo  doigt  éprouvâruit,  s'il  pressait  un  membre  af- 
fecta d'œdëme  dur  [comme  eiiczlcs  albuminuiiqucsJ.Au  reste 
lo  doigt  ne  laisse  aucune  cmprciute. 

A  la  paHiu  interne  de  la  tumeur  on  distingue  des  boane- 
lures  manifestes;  là  aussi,  on  voit  une  u1c6ratioD  survenue  à 
la  suite  du  lu  ponction  exploratrice  ;  autour  de  cette  ulcération, 
la  peau  prâscnlc  des  adlifri^nces  avec  la  tumeur;  mais  les  té- 
gumoula  ont  conserva  leur  colnratJoa  normale. 

La  circonférence  do  l:i  juuibe  malade,  au  milieu  du  mollet, 
mesure  20  centimètres  plus  que  celle  de  la  Jambe  saine.  lA 
cirL-onfércuce  de  la  base  de  h  tumeur  est  du  47  ceutimôtreS  ; 
la  hauteur  de  la  tumeur  mesure  20  ceutlinôtres.  On  n'y  por- 
i;9it  ni  baltemeuls,  ni  mouvements  d'expansion,  ni  bruit  de 
Buudlc  ;  pus  do  ganglion  dans  raine.  L'extension  complète  de 
la  Jambe  est  impossible.  La  flexion  se  fait  passablement.  Lu 
marche  est  devenue  Iràs  diflioile  depuis  quinze  jours,  lo  ma- 
lade ne  pouvant  plus  s'appuyer  sur  sa  jambe  ;  d'ailleurs  pat 
de  douleur:!  artJculuircs. 

M.  Velpoau  ayant  diagnusEîquâ  un  o$léotareom«  du  tibia, 
l'amputation  de  la  cuisse  ou  tiers  ioférieur  tut  résolue  et 
pratiquée  par  la  méthode  circulaire,  le  22  avril. 

Examta  de  ta  lumiur.  La  tumeur  étant  enlevée,  une  coupe 
TSrLicale  postéro-antérieure  4sl  pratiquée  :  on  constate  qu'elle 
est  située  aouB  les  muscles  gastro-cuémiens,  avec  lesquels  cilc 
se  confond  supérieurement;  elle  adhère  fortement  à  la  face 
Interne  du  tibia. 

Elle  se  pro1o:ige  dans  la  molllé  Inférieure  du  creUx  poplité  ; 
ealin  elle  a  l'aspect  d'une  tumeur  éncéphalélde  en  voie  de  m- 
nullidscment,  et  pénètre  dans  la  tête  du  tibia  convertie  en 
une  vaste  caverne  an(raetuelisi)  par  uQ  large  oriQce  situé  à 
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la  porlie   postérieure  de  l'Épiphyee  ;  cet  orifice  eit  dfl  k  U 
licslrucliondu  Ubsu  osseux. 

Une  taupe  vcrlicatc  anlfro-pQStérlcure  du  tibia  fatt  voir 
que  la  cavité  dont  cat  creusée  l'exlrémîtâ  supéricuro  de  Voi, 
val  surtout  formée  aux  dépens  des  3/5  poslérieun.  Aussi  dcui 
ceDtimétrcB  d'fpaisscur  de  tissu  osseux  séparent-ils  la  ca- 
Terne  de  la  tubérosilé  antérieuro  du  libis,  tandis  <]Ue  sur  Iob 
pnrtics  latérale',  l'os  est  rOduit  ii  une  milice  coque;  la  paroi 
postérieure  fait  compliHcnicnl  défiut.  daas  une  étendue  d'en- 
viron '6  cenlira.  île  huut  sur  3  de  larj^e. 

La  partîo  supéiieure  de  la  cavité  répo^id  immédiatement 
aux  carciliigea  d'encroùtcmi'iit  qui  recouvrent  les  plateaux 
gléiioïdcsdu  tibiu,  en  sorte  iiuc  ces  cartilages  Ji'adh^ranl  que 
pii'lcur  p^rjjiliùric,  se  kids '[)(  facilement  diïprimor  i  leur 
lenlrc,  pour  peu  qu'on  c\eice  en  ce  point  une  prcisïon 
même  modérée.  —  L'épine  du  tibia  qui  sépare  ca  cartilages 
a  p  osque  complélemoaldi.jp.iru,  et  l'on  constate,  en  ouvrant 
l'articulation  du  genou,  que  lo  tissu  morbide  ('om:noncc  à 
pousser  un  prolongement  dans  l'article,  au  point  d'insertion 
des  ligamenls  cmiséii  ;  aussi  un  flylut  p6nâ(rc-[-il  fucilemi  n( 
de  l'artioulalion  dans  la  tâto  du  tibia. 

L'n  dos  disques  liliro-ciirtilagineux  qui  revêtent  l'extrémitô 
supérieure  du  tibia  est  lissuré. 

I.cs  Iibr>-:artilag03  semi-luniîrjs  sont  sains:  il  en  est  d? 
mémo  des  cartilages  d'entroûiemenl  du  fémur.  On  trouve  un 
pju  de  liquida  stiigaiiDleut  d  ins  l'articulation. 

L'i  i-;.vité  eruusL'c  -laiis  b  léle  du  tibia  oITro  des  parois  IrAs 
irrégulicres;  elles  présentent  des  lamelles  osseuses,  des  ai- 
guilles que  bfJïc  [u  Hlyldt,  à  une  biulour  d'environ  3  ccntl- 
iriéli-cs,  et  est  rempliu  d'une  matière  aniloguo  b  ta  palpe  cé- 
rébrale ramollie,  pirsj:aëe  çl  et  \h.,  de  foyers  ecchymotiques, 
gros  comme  des  télos  d'éplnglea,  et  mémo  de  petits  caillots 
gros  comme  des  lentilles. 

Au  dessous  de  cette  cavité, le  tissu  spongieux  du  tibia,  dont 

les  mailles  semblent  élargies,  parait  infiltré,  maïs   inégale- 

-  meut,  p.ir  le  produit  moibide.  Puis,  un  peu  au  dessous  de  ce 

tissu  Spongieux,  dans  le  point  où  nuit  lo  canal  médullaire,  on 

trouve  ce  canal  élargi  aux  dépens  du  tissu  comptcte,  et  fot- 
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msut  dauB  una  hauteur  de  5  centim,,  uds  cavitâ  allongée,  à 
parois  Apres  et  rugueuses,  et  remplie  du  inBme  produit  mor- 
bide. A  iâ  centimâtrcâ  environ  du  dessous  du  niveau  dea 
cartilages  d'encroù ternes t  de  l'cxtrémilé  Eupêrîeure  du  tibin, 
l'os  parait  buid  ;  la  maellc  prËscntc  aculerncnt  une  teinte  rou* 
ge&tre  vers  le  milieu  de  l'os. 

La  face  postérieure  de  l'os  est  rugueuse  ;  elle  ofTrc  dos  aspi- 
ritës,  desstaluctitcfl,  et  un  aspect  vermoulu  en  quelques  pointa. 

Le  périoste  est  épaissi' et  bo  décolle  avec  fucililâ  de  ccspor* 
tionsoueuscsmaladeB,  et  donne  naiEsar.ce  par  sa  face  externe 
à  des  traclus  cellulO'libreux  servant  de  support  au  produit 
morbide,  dans  l'épaisfcur  duquel  il  Envoie  des  prolongements, 
formant  ainsi  une  base  à  la  voluiuincuse  tumeur  située  sous 
les  muscles  gaatro-cnânaiens,  laguelle  tumeur  se  continue  avec 
les  masses  cancéreuses  situées  dans  l'épaisseur  de  l'os,  parla 
perte  de  substance  signalée  à  la  face  postérieure  de  l'extrémité 
supérieure  du  tibia.  Celte  volumineuse  tumeur  sous-muscu- 
laire, ayant  la  consistance  et  l'aspect  de  rcncépbaloïde  ra- 
molli, paraît  donc  prendre  naissance  but  le  périoste  épaissi. 
Signalons,  en  passant,  une  adhérence  de  la  tumeur  dans 
l'étendue  de  deux  centimètres  environ  au  périoste  de  la  face 
interne  du  péroné.  —  Les  muscles  gasiro-cnëmiens,  à  leur 
partie  supéiieurc,  adhérent  assez  Tortemcnt  à  la  tumeur. 
L'aponévrose  interosscuse  est  respectée.  Signalons  cependant, 
fc  ta  partie  aupéiieure,  là  où  l'artère  libiale  antérieure  pénètre 
dans  l'épaisseur  des  muscleii  de  la  région  antérieure,  un  pro- 
longement cérébriforme  faisant  hernie  dans  la  loge  muscu- 
laire antérieure. 

Dans  l'épaisseur  de  U  tumeur, on  trouve  quelques  cy^témes 
bématiques,  constitues  par  une  pocha  très  peu  épaisse  renfer- 
mant du  sang  liquide  et  des  caillots  ;  dans  l'intérieur  de  ces 
kystes,  on  voit  apparaître  des  végétations  cérébroldes.  En 
quelques  autres  points  de  la  tumeur  existent  des  caillots 
flbrineuz  plus  ou  moins  décolorés. 

L'artère  poplitéa  paraît  saine.  La  veine  ne  renferme  pai  de 
caillots.  Le  nerf  paraît  sain.  Les  muscles  du  mollet  sont  flas- 
ques, atrophiés, présentaatdesstries  Jaunâtres.  Lesganglions 
ju  emux  poplité  sont  dégénérés. 
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L'examea  histobgique  a  dâmontrë  dans  la  tumeur  rabsanca 
de  plai;ues  à  noyaux  multiples  (myéloplazes},  et  Ittpréacnce, 
au  contraire,  de  grandes  cellules  arrondies  à  noyaux  et  nu- 
cléoles brillunlâ,  de  corps  rusiformes  et  de  nombreux  corps 
granuleux.  Ces  dernicra,  plua  nombreux  dans  la  portion  OB- 
seuso  (Je  la  tumeur,  Ecmblent  jualtQer  ainsi  le  point  de  déjNirt 
de  lu  tumeur  dans  la  lète  du  tibia. 

Le  malade  succomba  quatorze  jours  aprâs  ropéraUoQ  ayea 
tous  les  signes  de  l'inrection  purulente, 

Û'aillcurE,  àl'uutopsic,  en  dehors  des  noyaux  mètasiatiques 
des  poumons  cl  du  foie,  on  trouva  dans  les  poumons  des 
masses  cancéreuses  de  mâmc  nature  que  celles  du  tibia.  Ou 
cOtë  du  moignon,  on  ne  trouva  rien  de  spécial  à  noter,  si  ce 
n'cstdansla  veine  et  dans  l'artère  Témoraies  un  caillot  déco- 
loré, long  de  deux  centimètres  et  assez  adhérent  aux  parois 
Tosculaires. 


Obs  XII.  —  Cancer  de  la  tête  du  fémub.  Mort  :  autopsib.  — 
Pur  M,  Le uiNC,  interne  deshApitaus, 

I.o  U  juin  1867,  eniro  à  l'hâpiial  Bcaujon,  service  de  M;  Ri- 
chard, M...  (Victor),  Agé  de  30  ans,  employé  d'administration. 

Kicn  duns  les  antécédente  de  ce  malade  ne  peut  Isire  soup- 
çonner qu'il  soit  utLoiut  d'une  afTection  cuncêrciisf',  inconnue 
dane  sa  famille.  Lui-même  est  ordinairement  bien  portant, 
bien  qu'il  soit  sujet  à  des  névralgies  et  k  des  migraines  re- 
belles. 

Il  y  a  six  mois  seulement  qu'il  a  commencé  h  îouITrir  dans 
la  liunclic  droite;  k  celle  époque,  il  se  plaignait  d'une  dou- 
leur sourde,  continue,  avec  exacerbatioos  fréquentes  et 
excessivement  vio'cntes,  pendant  lesquelles  la  douleur  so 
préscnliit  sous  forme  d'élancements  aigus.  La  marcba  devint 
bienlAt  diflicile;  elle  exagéra  les  souffraDcee,  puis  elle  devint 
impossible; le  malade  pnt  le  lit,  qu'il  ne  quitta  plus.  Lasanté 
gëuéralc  se  conserva  auez  bo::^:-,  et  pourtant  l'appétit  di- 
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minuait,  ramaigiiaEFint'Dt  faisait  des  progrèe,  au  momcat  oà 

le  malade  |e  décida  A  entrer  à  l'hOpilal.  %. 

A  bonorrivée,  on  conatata  lesBymptOraca  suivaaU:  A  l'CAÏrÉ- 
niitë  supérieure  du  fémur,  au  niveau  de  l'articulation  da  la 
banchc,  une  Lumêraction  dilTuEC,  irrôguliâre,  occupe  les 
facea  antérii^urc  et  exlerne  dâ  lu  cui^aa;  elle  est  lîmîLëe  en 
haut  par  l'ar.adc  de  Fullope,  et  V^lend  en  bas  jusqu'à  cioq 
travers  de  doigl  environ.  Cette  luméfactioD  offre  une  eonsi»- 
taaco  particulière,  difficile  h  définir,  lorsqu'on  pratiqua  un 
OucharsuperOciel;  mois  elle  est  manirestemcnt  Quctuante 
lorsqu'on  appuie  suflisanmeat,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans 
esa^rer  la  douleur. 

Les  mouvamente  spontaués  de  la  caisse  sont  abolis,  la  mar- 
che, et  cndme  la  station  debout  est  impossible.  Les  mouve- 
ments communiqués  sont  possibles,  mais  douloureux,  l^ 
position  fixe  de  la  cuisse  en  flexion  et  rotation  externe  enlève 
toute  valeur  à  la  mensuFQtion.  Le  malade  cet  faible  et  amai- 
gri, nerveux  et  irritable;  le  plus  léger  attouchement  provoque 
cbexiui  de  vives  douleurs  et  une  aorte  d'attaque  nerveuse  qui 
persiste  toute  la  journée.  Presque  toutes  aes  nuits  ae  passent 
Bans  sommeil. 

M.  Richard  se  décide,  le  lOJuin,  &  plonger  un  tiocarl  dans 
la  tumeur  ;  mais,  eu  grand  élonnement  des  assistants,  il  sort 
Unjet  de  liquide  séro-sanguin,  assez  abondant:  le  volume  de 
la  tumeur  en  est  peu  diminué,  et  le  malade,  loin  d'en  éprou- 
ver du  soulagement,  voit  au  contraire  aea  douleurs  prendre 
un  caractère  d'acuité  plus  considérable. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  persistent;  l'ouverture  reste 
flstuleuse,  et  continue  à  donner  insue  à  un  liquide  roussAIro 
qui  prend  bientôt  une  odeur  gangreneuse  infecte.  Des  injec- 
tions alcooliquep,  pratiquées  plusieurs  fois  par  jour  daus  le 
foyer,  ne  peuvent  faire  disparaître  entièrement  celte  mauvaise 
odeur.  Les  douleurs  ne  cèdent  qu'en  partie  à  do  fortes  doses 
d'opium.  Bientôt  apparaît  la  diarrhée,  et  le  malade  succombe 
épuisé,  mais  sans  autre  symptôme  de  fièvre  hectique,  le  18 
,'uUiet. 

A  Va^toptif,  an  constate  que  le  fémur  est  sain  jusqu'au 
grand  t(vebi|Qter;  mais  ii  ce  niveau  commence  la  tumeur.  I«s 
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Hnux  ëraincccGi  trochanlûrigiincs,  le  col  et  h  tëLe  du  fâmur, 
cnt  disparu.  A  leur  place  se  trouve  une  tumeur  irrëgulièro 
qui  englobe  let  ligaments  et  les  muscles  périarticulsireB.  Celte 
masBe,  un  peu  plus  volumineuse  que  le  poing,  se  continue 
sur  la  face  externe  de  l'os  iliaquei  en  se  conTondant  peu  à  peu 
avec  son  périoste;  son  aspect  est  griiltre,  elle  paraît  comme 
déchiquetée,  bien  qu'il  ait  été  facile  de  l'isoler  des  parties 
voisineB.  De  consistance  dure  et  élastique  par  places,  elle  se 
laiEse  en  d'autres  points  enfonuer  sons  le  doigt.  Cette  descrip- 
tion s'applique  seulement  &  la  coque  de  cette  tumeur,  épaisse 
à  peine  de  quelques  milllaièlres;car  ^  la  eoupe  elle  est  com- 
plètement creuse;  le  doigt  sent  dans  son  intérieur  l'extrémité 
inégale,  rugueuse  et  rHuble,  de  la  diaphyae  fémorale;  le  col 
et  la  tête  ont  complètement  disparu.  Il  en  est  de  même  des 
bords  et  du  cartilage  de  la  cavité  cotyloïde;  on  ne  trouve  k 
leur  place  i[u'<in  os  rugueux,  inégal,  et  dépourvu  de  périoste. 
Les  ganglions  iliaques  et  lombaires  sont  devenus  cancéreux. 
Tous  les  autres  organes  sont  sains. 

M.  Paquet  fait  remarquer  qu'il  a  pu  observer  un  es*  analo- 
gue dans  le  service  de  M.  Denonvilliers  :  le  cartilage  articulaire 
était  intact;  le  col  du  fémur  s'est  fracturé  lorsqu'on  voulut 
faire  la  désarticulation  sur  le  cadavre. 


Obs.  XIII,  —  HiLAKoeE  aittuKUstE.  —  Mort  :  Avtopsik.  — 
Par  M.  Landribux,  Interne  des  bépitsux. 

L.  Brama,  sans  profession),  Agée  de  34  ans,  entra  à  l'hApilal 
Baint-Louis,  service  de  H.  Lailler,  le  4  Juin  186T.  Cette  ma- 
lade, née  aux  environs  de  Paris,  d'une  constitution  moyenne, 
d'un  tempérament  lymphntico-nervauz,  a  eu  six  frères  ou 
sceurs  qui  ont  toujours  Joui  d'une  très-bonne  santé.  Son  père  . 
a  70  ans,  sa  méra  est  morte  a  40.  Elle- mime  n'uecuse  aucums 
manifestation  sorofuleuse,  ni  rhumatismale.  Réglée  fc  l'tge 
de  ISans,  le* règles  viennent  d'babitude  tous  les  mois  ctdu- 
reiit  cinq  àsix  joan.  Btle  eut  une  fausse  couche  et  deux  en- 
faDls  actuellamaat  bien  portants.  Ha  aourrilur*  est  ordi- 
naire; depuis  cinq   msi«,   d^s  paines   moralas  exeeMires 
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paraissent  avoir  putEsamment  contribué  h  allérer  sa  santé. 

Elle  fait  remonter  le  dâbut  de  ton  affection  b  quatre  ou 
cinq  moi»  :  depuis  cette  époque,  elt')  n'a  plus  d'«ppétil|le  vo* 
lumc  do  6c?  seina  vu  toujours  en  augmentant  ;  la  menstrua- 
tion ne  se  ruitplusd'uno  manière  régulière.  Aucun  traitement 
n'a  été  Buivi. 

A  son  entrâe,  L...  présente  k  la  aurlacc  du  corpii  une  mul- 
titude de  aaillics  de  volumes  variables.  La  première  de  ces 
saillies  s'est  monLrée  au  uiveau  de  lu  clavicule  droite  ;  peu  de 
temps  après,  une  autre  apparut  au  poignet  g.iuche;  un  méde- 
cin en  pratiqua  l'ablation  il  y  a  trois  mois.  Dans  la  jour- 
née du  3  juin,  elle  fut  fiappée  soudainement  d'une  hémi- 
plégie occupant  les  membres  supérieur  et  inférieur  droits 
cl  le  cété  correspondant  de  la  face.  Du  même  moment  date  us 
léger  degré  d'aphusie  et  en  môme  temps  d'anamnésie.  Gloce 
sur  la  lëte  et  sinapismes. 

Le  sein  du  cOlé  droit  présente  un  volume  considérable, 
prcsiiiie  double  de  l'état  normal  ;  la  peau  seule  qui  répond 
à  l'unèole  et  au  mamelon  est  le  siège  d'une  congestion  assez 
vive;  pourtant  elle  est  sans  adhérences.  Au-dessous  de  la 
peau,  on  sent  des  bosselures  isolées,  donnant  une  sensation 
de  dureté  presque  chondroîde.  On  retrouve  les  mêmes  carac- 
tères, mais  moins  prononcés  pour  le  sein  gauche.  Des  deux 
gluudcs  mamniairea,  on  voit  se  diriger  vers  la  région  axil- 
laire  des  bosselures  s  ou  s- eu  ta  nées.  Dans  l'aissello  gauche,  on 
observe  des  masseii  volumineuses,  isolées,  paraissant  siéger 
duns  les  ganglions  lymphatiques. 

Sous  la  peau,  et  dans  toutes  les  régions  du  corps,  à  la  face 
même,  on  observe  des  bosselures  sous-outanées,  de  volume 
variable,  plus  ou  moins  rapprochées  de  la  face  prolonde  du 
derme,  ce  qui  donne  parfois  une  coloration  &  la  peau  eus-ja- 
ceute.  Au  niveau  des  tumeurs  les  plus  superficielles,  la  peau 
présente  une  coloration  violacée  noirâtre,  tandis  qu'à  celé, 
des  tumeurs  situées  plus  profondément  existent  sans  don- 
ner à  la  peau  de  teinte  anormale.  Le  volume  de  ces  tumeurs 
est  assez  variable  :  elles  sont  généralement  arrondies,  d'une 
consistance  asses  ferme  :  au-dessus  d'elles  la  peau  conserve 
toute  sa  mobilité  :  elles  sont  presque  indolores. 
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La  maUde  poni  tadiqiie  paiement  la  présence  de  groa- 
seurs  identiques  dans  l'épaisseur  de  la  langue. 

Depuis  S  mois  elle  accuse  des  troubles  de  la  rnsnetroatioa  ; 
elle  a  des  pertes  de  sang  qui  rsvienaent  fréquemment,  et  qnî 
alternent  avec  une  leucorrhée  abondante  d'odeur  fétide  :  on 
ne  constate  rien  de  particulier  au  toucher. 

CeLte  malade  tousse  habituellement  tous  Iss  hivers  ;  elle 
n'a  jamais  eu  d'bémoptysies  ;  on  trouve  aujourd'hui  àl'aus- 
eultation  simplement  quelques  raies  muqueux  et  sibilante, — 
Inappétence  complète  depuis  S  à  6  mois. 

lOjuin.  Dans  la  nuit  cette  malade  a  été  prise  d'une  dou- 
leur de  ebté  très-violente,  eiégeant  à  droite  ;  en  mâme  temps 
s'est  montrée  une. dyspnée  très-prononcée.—  Au  moment  da 
la  viaite,  on  peut  compter  40  inspiralions  à  la  minute  -,  le 
faciès  est  abattu,  légôrtmont  œdématiè;  les  pommettes  rou- 
ges. La  toux  est  fréquente,  revenant  par  quintes.  —  L'expec- 
torution  est  abondante,  purement  muqueuse. 

L'auscultation  et  la  percussion  révèlent  tous  les  signes  d'un 
épanchement  condidërable  occupant  les  3/3  ioférieurs  de  la 
cavité  pleurale  droite.  Au  cœur  ou  ne  constate  rien  d'anormal. 
L'hémiplégie  occupant  le  côté  droit  du  corps  semble  en 
Vi>ia  d'amélioration;  seule  lu  psrole  reste  toujours  hésitants. 
Cette  malade  nous  dit  avoir  maigri  beaucoup  depuis 
9  mois  ;  sa  teinte  est  pAle,  mais  pourtant  très  différente  de  la 
teinte  spéciale  à  la  cachexie  cancéreuse.  L'exploration  de 
l'abdomen  ne  révèle  rien  d'important,  si  ce  n'est  des  dou- 
leurs très-vives  ressenties  &  la  simple  palpetion  de  l'hypo- 
cbondre  droit  :  l'organe  hépatique  déborde  les  fausses  cétes 
de  3  travers  de  doigt.  On  ne  trouve  ni  sucre  ni  albumine  dans 
les  urines. 

SS.  L'oppression  va  chaque  jour  en  augmentant.  De  temps 
à  autre,  en  outre,  surviennent  de  véritables  accëe  dyepnéiques 
d'une  violence  extrême,  —  Les  forces  de  la  malade  s'épuisent 
de  jour  en  jour.  Elle  prend  avec  peine  quelques  cuillerées  de 
potsgeM'insomnie  est  complète.  Chose  remarquable,  il  n'y  a 
plus  traces  de  la  paralysie  faciale  ni  de  l'hémiplégie  :  la  pa- 
role et  ta  mémoire  sont  redevsnues  normales.  —  L'intelli- 
gence est  très  nette. 

»  IBi**  1667,  y  itrie.  T.  XII.  H 
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90.  AppcritioB  d'an  vièiaa  McbaeUque  »ux  meubrw  iofA* 
rieurs. 

3  Juillet.  La  malade  floecombs,  amporUa  HDiquamtmt  par 
les  phénomènes  thoraofques,  qui  n'pot  du  ratU  préieaU 
aucun  signe  Important  à  noter. 

Depuis  l'cnlrèe  de  celte  malade  à  l'hépîtal,  on  n'a  obienré 
aucun  phénomène  nouveau  du  oAtA  de  la  peau.  Seul  la  Min 
du  c(ttë  droit  a  subi  un  acerolsseinaiit  asiez  senaible.  I4  vi« 
sîoD  chez  cette  malade  s'opâraft  normalement  ;  l'irii,  d'una 
teinte  jaunAtre,  peu  riche  en  pigment,  avait  conaerv4  ta  mo- 
bilité normale.  L'urine,  examinée  au  mîcroBOope,  ne  nous  a 
pas  révèle  la  présence  du  pigment  dans  l'intirieuF  d« 
cellules  éplthéliales  provenant  des  tubull>  - 
Autoptie  le  5  juillet. 

Tous  les  organes,  tous  les  tissus  sont  inQltrSs  de  mattër« 
mélanique*,  seulement,  b  l'ccll  nu,  cette  matière  paratt  siâ)^r 
principalement  dans  les  cloisons  de  tissu  lamineus  qui  ae 
rencontre  comme  élément  anatomique  accessoire  dans  nnsî 
grand  nombre  de  tissus. 

Sur -la  dure-mèra,  on  trouve  gft  et  là  des  traînées  de  mâ- 
lanuae.  Dans  le  cerveau,  il  n'y  a  qu'un  seul  point  qui  en 
pFèsante,  sous  U  forme  d'une  plaque  de  la  dimension  d'une  - 
pièce  de  cinquante  centimes;  cette  plaque  siège  au  niveau  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  ;  la  mélanose  ne 
s'étend  pas  au>dalà  de  la  couche  de  substance  grise.  Pas  dg 
ramollissement  à  ne  niveau,  poB  d'adhérences  de  la  pie-mère  ; 
seulement  celle>ci  présente  dans  une  ètendjie  correspondante 
une  infiltration  mélaoiquo.  Rien  de  particulier  du  cAté  des 
troncs  artériels  de  la  base  du  crâne. 

Le  seul  tronc  nerveux  que  noua  ayioiu  examiné  dans  uno 
assez  grande  étendue,  le  nart  sciatique,  oïre  i  ea  surface  deg 
points  noirâtres  disposée  par  ilôts;  mais  U  mélanose  est  14 
superficielle,  n'existant  seulement  qua  dans  l'épaisseur  de 
la  gaine  névrilématique.  Les  os  du  cr&ne  présentent  h  leur 
surface  externe  et  dans  l'épaisseur  du  diploé  dei  plaque? 
mélaniquQs  se  montrant  «osa  tonna  d'il0t»  plui  gitmoin? 
i'Iondus. 
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Ue  përii:»rde  cpntîaat  davit  «on  Intérieur  anviroD  ISO  gr, 
da  1i(]uid6  ;  celuf-ci  est  remarquable  par  sa  coloration  bru- 
nAtre,  et,  à  l'œil  au,  il  est  bcile  d'y  voir  en  suspension  une 
quantité  infinie  de  corpuscules  métaniques.  La  préseace  de 
ces  cQTpttscules  s'explique  facilement',  cark  la  Taoe  interne 
du  péricarde,  aussi  bien  sur  le  feuillet  viscéral  que  sur  le 
feuillet  pariétal  de  la  séreuse,  on  diatingue  de  nombrensea 
plaques  de  pigment  noir,  Le  muscle  cardiaque  présente  aussi 
de  nombreuses  plaques  d'infiltration.  L'endocarde,  la  face 
interne  des  grosses  et  des  moyennee  artères  montrent  aussi 
des  taches  noirétres  qui,  pour  ces  dernières,  pamissent  si* 
tuées  dans  la  tunique  moyenae.  Il  n'y  a  rien  d'anormal  an 
niveau  des  orifices  du  cœur. 

Ia  plèvre  droite  présente  dans  son  tiers  supérieur  des  adhé- 
rences, tandis  que  dans  les  deux  tiers  inférieurs  on  rencon- 
trc  du  liquide  en  assez  grande  abondance,  qui  offre  les  mêmes 
caractères  que  celui  qui  était  contenu  dans  le  péricarde  — 
Le  poumon  correspondant  offre  i  sa  partie  moyenne  une 
cavité  de  forme  arrondie,  du  volume  d'un  isijf  de  poule;  elle 
est  remplie  aux  trois  quarts  par  un  liquide  noirfttre,  non  pu- 
rulent ;  les  parois  en  sont  liseea,  mais  infiltrées  partout  de 
matière  rnélanique,  laquelle  s'étend  k  environ  deux  centi- 
mËlrea  en  profondeur.  Au  reste  dans  ces  deux  poumons  on 
rencontra  d'autres  noyaux  semblables,  mais  qui  ne  sont  ac- 
compagnés ni  de  ramoUîBsement  ni  d'induration  du  tissu. 
Les  plèvres  pariÈtalee  sont  également  infiltrées  par  places  ; 
les  ganglions  bronchiques  sont  d'un  volume  considérable  ; 
quciquçs-un^  sont  totalement  infiltrés  de  mélanose  ;  lenr 
coupe  rassemble  i  celle  d'une  tmlTe. 

Pas  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  Le  péritoine  pré- 
sente flur  toute  sa  surface  des  plaques  isolées,  plus  ou  moins 
étendues,  de  mélanose.  Le  mésentère  et  le  grand  épiploon  ne 
sont  pas  épargnés. 

Toute  la  jnuqneuse  du  tube  digestif,  de  l'estomac^  de  l'in- 
testin grêle  principalement,  est  couverte  de  plaques  isolées 
noirAtres.  Le  foie,  la  rate,  le  pancréas  n'offrent  que  quelque^ 
rare^  Uot?-  U^  substance  mélanique  se  montre  aussi  dans 
r^paiUfur  du  tipsu  rénal  en  aasea  grande  abondance  ;  nous 
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n'avons  rien  reraarqnA  de  particulier  à  la  surface  ni  dans  l'a- 
piisBcur  des  capsules  surréDales,  qui  tabta»  neparaisrant 
pas  être  iaUltrÉesde  pigmeut  mëlanîque. 

L'ulérus  est  assez  volumiaeux,  globuleux:  încîaé  sur  la 
ligue  mëdiune,  od  y  troosUle  un  corps  fibreux  interstitiel,  dn 
volume  d'une  petite  oruogc.  Chose  importante,non-8eulemeDt 
les  parois  utérines  sout  inQltrées  de  mëlanoee,  mais  le  corps 
fibreux  lui-mAïQC  présente  dans  son  Ëpaisseur  314  Toyere 
mëlaniques  du  volume  d'une  forte  noisette.  Les  ovaires,  les 
ligaments  larges,  mualrcnl  aui^si  tics  plaques  mëlaniquea. 

Les  auilliee  que  l'on  voyiiit  à  la  surface  de  la  peau  sont  pres- 
que toutes  situées  daiiS  l'épaÏEseur  du  tissu  cellulaire  sons- 
culaDiï.  En  faisant  une  coupe  du  sein  droit,  on  constate  S  k  6 
tumeurs  isolées,  ayunt  chacune  ta  dimension  d'une  forte 
noix,  complètement  ioGItrées  de  mÉlanose.  Lee  ganglions 
axillaircs  sont  entièrement  dégénères.  Les  muscles  présentent 
tousdes  îlots  plusou  moins  étendus  d'infiltration  mèlanique. 

En  résumé,  le  pigment  se  montre  &  nous  dans  ce  cas  sous 
dcu\  formes  principales,  ici  sous  forme  de  traînées,  Ik  réuni 
par  masses  plus  ou  moins  volumineuses.  Au  centre  de  ces 
tumeurs,  la  matière  est  &  son  ma\iiùum  de  ramollissement, 
La  coloration  noire  est  dea  p'us  belles,  se  rapprochant  plutût 
de  lacolorulionde  l'encre  de  Cbino  que  de  la  aépîa;  la  ma- 
tière mèlanique  tache,  du  reste,  les  doigta  comme  cette  der- 
nière substance. 

L'examen  microseopigui  a  été  pratiqué  par  M.  Ranvier. 
En  voici  le  résumé  donné  par  lui-même  dans  une  des  séances 
dà  la  Société  micrograpbique,  et  tel  qu'il  est  inséré  duos  le 
Journal  de  l'Ânatomie  et  dt  la  Pkytiologie  ;  (Mai  et  juin  I8l58. 
n*  3  :  page  326). 

■  Ce  qui  donna  fc  cette  observation  le  plus  haut  intérêt, 
c'est  que  la  mélanose  était  partout  à  l'état  de  simplicité  et  ne 
se  liait  pas,  comme  on  l'observe  habituellement  chet  l'bomme, 
au  sarcAme  ou  au  carcinAme.  L'hypothèse  la  plus  en  hon- 
neur est  que  les  grains  métuniques  proviennent  de  la  ma- 
tière  colorante  du  sang;  elle  s'appuie  sur  ce  fait  que  dans 
les  tumeurs  mélaniques,  la  mélanose  se  produit  d'abord 
auljur'dis  vaiisciux  'ang-iinî.  D  lai  le  cas  préscn»,  il  n'en  est 
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pas  ainsi.  Dabord,  il  y  a  des  taches  mélnniijiies  sur  ta  péri- 
toine »l  le  grand  épiphon.  Ce  damier  organe  eat  constitua 
par  îles  fuiacaaus  de  tissu  nonjoactiT  doot  les  plus  miccea 
ne  contiennent  pas  de  vaisseaux,  et  c'est  pourtant  dans  les 
cellules  de  ces  trabèculesque  commence  la  pigmentation.  Des 
grains  complètement  noirs,  d'une  grande  Haesae,  s'accumulen  t 
dans  le  protuplaema  des  cellules  plasmatiques  ;  leur  noyan 
reste  encore  apparent  ;  mais  bicnt&t  ils  sont  complâlement 
caché?,  et  la  matière  mélnnique  envahit  la  substance  fibreuse. 

Uans  le  rtin,  \:  dépflt  de  pigment  ee  présentait  soit  comme 
des  taches,  soit  comme  de  petites  granulations  noires.  Les 
sections  de  cet  organe  examinées  au  microscope,  montraient 
ta  localisation  d  u  pigment  dans  la  trame  cellulo-vosculaire  et 
dans  leaglomérules;  les  tubuli,  leur  épithAlium,  étaient  in-, 
tacts  nu  début  du  processus;  mais  plus  tard,  ëpitbélium  et 
travées,  inQUrés  de  mëlanose,  se  résolvent  en  nne  masse  noire 
grannieuse. 

Dans  la  mamallt,  il  y  avait  ousai  des  taches  pigmentaires 
visibles  &  l'œil  nu  :  la  matière  mélanique  s'était  déposée 
-non  plus  dans  le  tissu  conjonctir,  mais  dans  les  cula-de-eao 
et  les  Qcini  glandulaires.  Dans  les  préparations  qui'  en  ont  été 
fuites  avec  l'acide  tartrique,  on  voit  très-bien  les  acini 
de  la  glande,  dont  les  uns  sont  nouveaux,  les  autres  comme 
injectés  en  noir.  Avec  un  fort  grossissement  on  peut  s'assu- 
r<!rque  le  dépét  des  granules  mëlaniques  s'est  effectué  dans 
le  protoplasma  des  cellules  èpithâliales  autour  du  noyau. 

Sur  le  cœur,  les  taches  mÉlaniquea  se  produisent  aussi 
sans  qu'on  puisse  saisir  la  moindre  prclifération.  Les  granu- 
lations ee  sont  déposées  en  même  temps  dans  les  faisceaux 
musculaires  etdan^  le  tissu  conjonctif  qui  les  unit. 

De  ces  faits  ressort  la  certitude  que  le  dépAt  de  pigment  sa 
fait  tantôt  dans  les  cellules  du  tissu  conjonctif,  tantôt  dans 
les  cellules  d'èpithétium.  Ilnj  faut  pas  seulement  yvoirune 
simple  prolifération  du  pigment,  mais  aussi  la  preuved'une 
activité  propre  de  la  cellule.  »  Voir  les  planches  de 
M.  Ranvier. 

tHtaution. 

U.  Boutl.  A  ne  coneidérer  que  la  lésion  anatomique,  celle 
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dai  gangliou.  pn  exemplB,  oe  fait  reisemble  eotlirÉmeni  t 
celui  dont  J'ai  entretenu  la  Société  il  y  a  quelque  tempe.  Ùa» 
il  en  diffère  au  moins  quant  1  prâasut,  par  la  gêuÉralisation, 
qui  l'eit  opârâe  en  moins  de  6  mois  chez  cette  malade,  taa- 
disque,  mftme  aprôe  S  mois,  la  mélanoee  de  mon  malade  ae 
'  yest  pas  BDcore  généraliaâe.  De  la  comparaiBoa  de  ces  deux 
faib  il  Taudrait  doue  conclure  qu'il  y  a  des  mëlinoses  qui  ae 
généralisent,  ubeolument  comme  le  foatles  cancers,  taodisque 
d'autcea  restent  ettationnaires. 

H.  D»$prM.  iaû»  doute,  1t*  cal  connus  de  mÉUnosa  g6aé- 
ralMe  ne  sont  qnt  des  cancers  mélaniques;  mais  je  crois  Ml' 
tït  aiiB  particularité  qui  an  élolRoe  le  cas  actuel,  c'est  qua  la 
mélbftoM  parait  loi,  au  premier  abord,  uniquement  oonstitué* 
^r  l'InQttration  d'un  liquide  nolr&tre,  en  circulation  dant 
l'économie,  et  contenant  en  snapensîon  des  cellules  on  dm 
granulations  pigmentairea.  Je  oe  juge  que  d'après  l'aspcet, 
réserrant  bien  tnieudu  l'asamen  au  mldroscope,  qui  seul 
pourra  tranclier  la  question,  cl  nous  dire  si  nous  avons  affaire 
it  un  canonr  mélinê  ou  aimplenent  t  une  inllltratlon  pigicen- 
tairfl  de*  tlHus,  Bnna  produite  apéciaut,  et  par  coneéqaeiit 
non  canoéreuee . 

M.  Labordi.  ie  vedx  bien  que  le  microscope  vletine,  en  pft* 
reil  cas,  nous  Taurtllr  des  dounëés  d'une  certaine  i  mpOrlanee, 
maie  quelles  que  soient  ces  donnëcd,  tl  n'en  faudra  pas  tnalnl 
voircllniquement  une  alT^ctlan  qut  s'est  généralisée,  absolu- 
ment comme  le  cahcer,  Et  qui  a  Conduit  le  malade  à  la  mort; 
je  voudrais  surtout  que  l'on  saisit  cette  occasion  pour  ré- 
péter sur  dâs  animaux  les  Ino.-ulotlons  qu'a  folles  déjk 
M.  Goujon,  et  qui  lui  ont  donne  de  si  curionx  W^sulliil!.  Il 
^t  possible  qu'on obtiendraitta  généraltsdtloudt!  ]a  mélanosp, 
par  l'insertion  tous  la  pCaude  cette  mut  1ère  métuDlijue,  comme 
on  l'a  obtenue  avec  la  matière  provenant  de  l;i  ulC'Ianosc,  noa 
généralisée  jusiju'Ict,  du  malade  de  M.  Uducl. 

M.  Oouel.  Selon  M.  Desprôs,  il  y  aurait  dea  mi^lunoscs  can- 
céreuses ut  des  mèlauoses  pure^;  la  cas  actuel  rentrerait  pour 
lui  dans  cette  seconde  catégorie.  Sans  doute  il  y  a  une  dis- 
iinetloâ  k  Établir  :  il  ;■  a  une  râélanôae  bit  la  matière  pîgmon- 
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lain)  est  contenue  dans  one  trame  fibreuse  on  llbrcxplaitiquo, 
c'ëiL  le  canew  miiané  d'iiuirerole;  cette  forme  de  mélaaoBe  est 
1:1  plus  fréquente  chez  l'homme;  11  y  a  eneulte  one  roèlancne 
qui  consiste  uniquement  dans  Une  Infiltration  de  malEAre  pig> 
inentaire;  celte  dernière  est  Tréquente  ohei  les  animaux,  an 
particulier  cfaei  le  cheval.  Or,  l'aspect  «t  Insuffisant  cbea 
l'homm?  pour  Juger  de  la  nnture  de  la  mélanose  qu'on  e  sona 
tes  yeux.  J'en  ai  vu  un  certain  nombre  da  cas  ;  toujours  alla 
revêt  la  forme  d'un  dépOtde  sépia.  Il  faudra  donc  attendra 
l'examen  hidtolugiquo;  mais  il  faudra  surtout,  comme  ledit 
M.  Laborde,  essayer  rinoeutallon  pour  voir  si  l'on  arrive  h 
une  infection  générale  de  l'animal. 

H,  Nicaitt.  L'opinion  de  M.  Desprès,  tout  en  réservant  la 
qusstiOQ  du  microscope,  repose  pourtant  sur  quelque  chose 
du  viui.  M.  Desprès  veut  Établir  une  dilT6rence  entre  le  cas 
préaent  et  celui  où  l'on  rencontre  des  lumvuri  mélaniques,  et 
celte  dillérence  existe,  attendu  que  nous  voyons  ici,  non  pas 
co  que  oliniquement  on  appelle  des  tumeurs  mélaniques,  mais 
une  véritable  inûltratlon  des  organes  par  la  matière  mélani- 
qua*  inÛitralion  telle  que  peut  en  produire  un  liquide  chargé 
da  matidre  oolorante  noire. 

lA.  DtspTèi.  Cette  dlirarenoe  est  tellement  fondée  que  l'on 
Cidiralt  &volr  flous  les  yeux  des  noyaux  de  métastase  mé- 
hnique  dans  tous  les  organes,  absolument  comme  se  montrent 
les  noyaux  ruétasts tiques  de  l'Infection  purulente  ;  nous  au- 
Fiona  donc, si  l'on  veut, une  inTection  générale  mËlanique;  mais 
nulle  part,  Je  le  répète,  on  ne  trouve  une  véritable  tumeur 
méianique;  nulle  part  ce  qu'on  appelle  le  cancer  tnélanique. 
Cette  Idée  de  la  métuatOBe  méianique  est  confitmée  par  ce 
que  nous  voyons  ta  produira  cbca  les  chevaux  blancs  :  on 
voit  en  effet,  chea  ces  animaux,  la  mélanose  occuper  les  ori>- 
llcéS  muqueux,  pule  gagner  eu  profondeur,  et  ce  n'est  que 
lorsque  In  mélanose  a  envahi  les  viscères  easenliele  à  la  vie 
que  la  mort  a  lieu;  alors  il  s'est  produit  uQo  véritable  mé- 
tastasa. 

M.  Nicain.  St,  en  effet,  la  idOrt  de  la  malade  a  été   eme* 
néoparune  petforallon  pulmphhtrc.   Or  cétlfl  perforatlotia 
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«occédé  à  l'enYaUMement  dm  poumons  pu  hi  matière  mUa* 
niqae,  fc  la  foata  d'un  de  eea  dëpUa.  On  pont  Josqn'k  un  cer- 
tain point  rapprocher  m  genre  de  mort  par  les  poarooiu,  d« 
celui  qu'on  observe  ches  lea  malades  atteints  d'antbracosi», 
ou  de  la  phthÎBÎe  des  aiguiseurs. 

U.  Laborde.  Quelle  qae  aoit.  je  le  répète,  la  sotution  qui 
pourra  résulter  de  l'examen  microscopique, que  vousadmet- 
tiei  une  infection  mélanique  gëoérale,  ou  que  vous  ad  m  etties 
avec  mol  l'existence  d'une  milanoee  gënéraliBée,  nous  n'en 
aTons  pas  moins  et  la  marche  et  le  mode  d'envahissement 
que  nous  connaiBsons  fous  au  cancer,  et  dans  les  deux  ce* 
cette  généralisation  aboutit  à  la  mort.  ■ 

Je  veux  bien  admettre  pour  le  moment,  comme  le  dit 
M.  Nicaiae,  que  nous  ayons  une  simple  infitration  pîgmen- 
taire. des  tissus,  inliltratioo  qui  aurait  été  le  point  de  départ 
décès  dépôts  métastatiquea  dans  tous  les  organes.  Hais  quel 
serait  le  point  de  l'économie  d'où  la  matière  mëlaniqae  est 
partie  pour  aller  înreoter  tous  les  autres? 

D'ailleurs,  je  ne  suie  pas  convaincu  que  chez  la  malade  en 
question  la  mélanose  ne  consiste  que  dans  des  dépOts  de  pig- 
ment f  il  y  a  aussi,  je  ne  doute  pas  que  le  microscope  ne 
vienne  en  donner  la  preuve,  il  y  a  des  productiona  nëopla- 
siquesqui  accomp^nent  ces  dépOla  pigmenlaires.  Je  ne  •;roia 
pas  qu'on  puisse  montrer  un  seul  cas  ctiex  l'homme  où  ce* 
productions  néoplasiques  et  la  mélanose  n'aient  pas  été  si- 
multanément oonatatées.  Ici  même  ne  voyons-nous  pas  dans 
l'utérus  un  corps  fibreux  de  volume  considérable,  infiltré 
lui-même  de  mélanose,  et  venant  donner  hautement  la  preuve 
de  ce  que  J'avance. 

Quant  au  genre  de  ^oit  par  perforation  pulmonaire,  je 
n'y  vois,  qnoi  qu'on  en  dise,  rien  do  particulier.  Tout  le 
monde  sait,  en  effet,  que  le  cancer  localisé,  par  lui>méme  ne 
fait  pas  mourir,  et  il  peut  rester  localisé  un  grand  nombre 
d'années  ;  mais  quand  il  sa  généralise,  comme  ici;  quandil 
atteint,  comme  dans  l'espèce,  lea  organes  respiratoires,  nous 
savons  tous  les  désordres  nombreux  que  sa  présence  en- 
traîne, et  la  mort  rapide  qui  en  est  la  conséquence. 

Donc,  en  réalité,  àpart  peut-être  quelques  petites  nuances 
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particulières,  il  n'uct  pis  possible  de  iëparer  cliniquement 
toiis  ces  eu  de  mélanoae  de  1q  classe  des  cancers. 


Siane»  fuinnil*  :  DiMviiton  «tif  la  mélano*e. 

M.  Labordt,  Dans  la  diecussion  qui  s'est  étevéa  la  deraiëre 
fois  à  ce  sujet  au  sein  de  Iei  Société,  M.  Despràs  a  cherché  à 
bire  prévaloir  la  rOIe  du  microscope  sur  celui  de  la  cliniquo 
qnaod  il  s'est  agi  de  détermioer  la  nature  cancéreuse  ou  noa, 
maligne  ou  non,  des  produits  que  nous  avons  observés. 
M.  DcspAs  s'est  appuyé  ensuite  sur  l'étude  que  M.  Ranvicr  a 
fuite  de  ces  lésions,  pd^urétayer  son  opinion.  Dr  Je  muii-tiens 
que  ](>8  résultats  fournis  par  le  microscope  seront  en  pareil 
cas  toujours  iosufflaant?,  et  toujours  iaférieurs  aux  eosei- 
gnemeots  que  nous  donne  la  clinique.  Telle  était  ma  der^ 
nière  proposition,  et  Je  tiens  à  laJustiQer  plus  amplement 
aujourd'hui. 

M.  Ranviér  a  trouvé  partout  des  amas  pîgmentaires  loin 
des  capillaires,  autour  desquels  ils  ont  toujours  été  observés 
jusqu'ici  ;  qu'il  me  suffise  de  citer  en  ce  moment  les  études 
de  M.  Billrotb.  Il  a  trouvé  ensuite  partout  les  amas  de  gra> 
nulatioDspigmentnircsqui  les  for.r.ent,  vierges  de  tout  élé- 
ment nèoplaiique  ;  je  saisis  1&  un  second  fiit  en  contradic- 
lion  avec  mes  observations  personnelles,  mais  en  contradic- 
tion surtout  avec  tous  les  travaux  antérieurs  publiés  sur  ce 
sujet. 

Qu'un  ouvre,  r>n  effet,  simplement  la  thèse  de  U.Penlevé  oà 
l'auteur  a  résumé  toutes  nos  connaissances,  en  France  et  en 
Allemagne,  sur  la  question,  et  oii  il  a  rapporté  des  ohsrrva- 
tions  à  l'appui,  nous  verrons  d'abord  qu'il  n'est  p:is  bien 
avéré  qu'on  ait  jamais  rencontré  des  mélanoses  constituées 
uniquement  par  des  dépôts  de  matière  pigmentairc  sans 
niélungo  plus  ou  moins  considérable  d'éléments  néopla- 
eiquca,  et  les  autorités  que  l'on  peut  mettre  ici  en  avant  sont 
MM.  Virchow,  Billroth,  Comil,  etc.;  nous  y  verrons  ensuite 
que  la  généralisation  de  la  mélanose  s'est  opérée  indistinc- 
tement jusqu'ici  dans  tons  les  cas,  sans  que  le  loicrowope  ait 
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jamaUpa  fKiMuIsir  no  caTactirediatlDctirqo'aDt  fftpeilduit 
bien  cherché  les  mèmei  aotenrs  que  nous  venons  de  cmr. 
L'unique  conclusion  de  (nus  ces  a u tau rs  est  la  euivanleils 
micTOscOpfl  Mt  frueort  ImputSHBtk  tiou  faire  MBnaltre  la 
différence  des  cas  où  une  généralisation  se  fait  de  ceux  où 
elle  ne  se  fait  pas  ;  cette  conclusion  a  ét6  nécessairement  aussi 
celle  de  H.  PeulevA  ;  et  elle  est  aujourd'hui  la  mienne. 

U'ailleurif  loin  de  nous  éclairer  dans  cette  vole,  le  mîcNiS- 
upe  aurait  plutât  pDurelTetde  nouségarer,  puisque  si  nous 
voulions  nous  en  rapporter  su  caractère  indiqué  ptr 
M.  Ranvier,  c'est-à-dire  à  l'existence  do  la  matière  pi^Oica- 
(aire  parfaitement  indépendante  de  tout  autre  élément,  not» 
regarderions  comme  ne  se  généralisant  pas,  et  par  conséquent 
comme  bénins,  des  cas  analogues  à  celui  de  M.  Landrieui, 
et  vous  savei  quelle  en  Tut  au  contraire,  la  malignité.  Mais 
je  ngetle  non-seulement  le  caractère  indiqué  par  M.  Ranvier, 
je  rejclle  aussi,  comme  contraire  aux  lois  les  plus' connues 
de  l'analomie  pathologique  générale,  l'existsDce  parfaitement 
indépendante,  dans  les  tissus  et  sans  aucune  néoplasie  con- 
comitants, des  dépôts  de  matière  pigmeolaire  pure.  C'est  là, 
qu«i  qu'on  fasse,  un  produit  étranger,  et  tous  les  arguments 
poasibics  ne  feront  pas  que  les  tiasus  voisina  puissent  reater 
étrangers  à  sa  préssnce.  Qono,  en  déUnitive,  quelque  inté- 
ressantes qus  soient  les  données  fournies  par  le  microscope, 
elles  sont  insufUsanles  pour  trancher  une  question  qui  re- 
vient do  droit  et  de  fait  &  la  clinique. 

M.  BansieTi  Je  ferai  remarquer  simplement  ï  la  Société 
que,  pour  ma  port,  je  n'ai  peint  voulu  mettre  en  cause  la  cli- 
nique ;  on  m'a  cooflé  les  pièces  de  M.  Landrleux,  pour  les 
étudier;  j'en  ai  fait  l'analyse,  at  c'est  uniquement  le  résul- 
tat de  cette  analyse  que  j«  présente  ici,  mettant  &  la  dispo- 
eilioa  de  tous,  les  préparations  par  lesquelles  j'y  suis  arrivé. 
H.  Ditprit.  Je  maintiens,  de  mon  cAté,  que  le  microscope 
doit  Jouer  un  rOle  très  importaoli  sinon  exclusif,  dans  la  dé- 
termination du  genre  de  mélanose  qu'on  peut  avoir  à  obser- 
ver, J'admets  que  dos  eiplriences  ultérieures  démontrent 
amplement  que  du  pigment  simple  inséré  sous  la  peu»  pro* 
duise  unesorte  de  généralisation  de  dëpOts  pigmentaires.  Nous 
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aaronfl  là  quelque  chose  de  spécial.  Je  le  rtpAte,  nous  surone 
une  vârilable  infection  màUsLitique  de  mélanose  pare,  tout 
i  fait  comparable  h  L'ioreolion  mâtastatique purulente,  et  nul* 
lement  assimilable  à  la  généralisation  du  fubeer.  Il  y  a  Ik 
une  dialinctton  profonde  quo  je  veux  établir,  et  qui  est  non- 
seulement  du  ressort  de  la  clinique,  mais  auaei  et  surtout  de 
l'examen  bi3tolot;Ique  des  a^anes.  En  un  mot,  dons  c«  cas, 
nous  Durons  des  dépéis  métastutiqucs  de  matière  pigmentaire 
pure,  comme  nous  avons  des  dépéis  métastaliqucs  de  pus, 
quand  il  s'agit  de  l'infection  purulente,  et  autour  de  ces 
dépOtB  noue  aurons  ou  nous  n'aurons  pas,  peu  importe,  qd 
peu  do  néoplasie  inflammalflire  ocoasionnée  pur  leur  pré- 
sence au  sein  des  tissus.  Quand,  au  contraire,  nous  aurons 
aiïuire  à  une  véritable  généralisation  do  tumeu'-i  méluninues 
nous  aurons  quelque  part  un  vériltible  ounccr,  avec  ecs  èl6' 
m^nls  spt^ciaux,  et  auquel  le  Beront  adjointes  des  granula- 
tions pigmèutaires  en  plus  ou  moins  grond  nombre  sur&sant 
pour  en  imposer;  mais  les  dépéis  sscondaires  seiAnt  du  tlasu 
canûércuK  eacéphalolds  ou  autres,  et  il  y  aura  es  qu'on  a 
juslementftppslé  l'une/ phnloide  mAlanique,  st  nous  soutenons 
qua  l'iafectioa  inélastaliqua  méluuique  ne  lui  est  point  com- 
parable. 

M.  Laborde.  J'udmels  que  H,  Desprëe  veuille  mettre  en 
avant  une  Ibiorio  qui  ne  lui  appartient  pas  d'ailleurs,  puis- 
qus  M.  billrolb  lui  -mérue  parle  irki  etpHcItcmcnt  do  la  mk- 
ta^tose  mèlanique;  mai;,  théorie  pour  Ibéorîe,  j'almcrais 
autant  me  rattacher  h  celle  de  M.  Billrolh,  qui  fuit  provenir 
les  dépéis  de  matière  niélanique  d'unâ  transformation  de  la 
RiatiàK  cDisr«til(i  du  Sang,  et  l'on  s«  rappelle  qus  oa  tnicro^ 
graphe  a  toujours  trouvé  Isl  gnaulalions  pigmentaires  plus 
abondantes  sur  le  trLi)ot  des  vaisseaux  caplilntMS.  QuiKt  t  la 
néoplasie  dont  parle  H.  Oesprès,  je  persiste  &  la  regarder 
comme  spéclûque^ 

four  exominer  la  question  en  discussion,  lo  !3ocîétA  nomme 
une  commission  composée  de  HM.  Guéniot,  Laborde,  Liou- 
ville  et  Cornii,  rapporteur. 
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BxTiiiiTs  DEB  rROCÈs-TEBBADX.  —  1 .  HcTDÏe  CFurale  6tranglé«. 

—  Thrombose  consécutive  de  l'artère  fënoralo.  —  2.  .\né- 
vrysme  double  de  l'oorle  et  do  la  carotide  gauche.  — 
3.  Fœlus  de  cinq  mois  et  demi  expulsé  en  entier  ave<-,  los 
membranes.  —  4.  Endartérite  hyportrophique,  rauee  de 
gangrène.  —  S.  Lésions  congénitales  dn  la  rate, probablement 
Byphililiqoes.  — fl.  Cancer  prlmUîfdesganglions  trachéaux. 

—  7.  Hétrôcisîement  du  cannl  de  l'arèthre.  Hupturo  du 
canal.  Infiltration  et  abcès  urioeux.—  S. Cancer  ëpithélial  de 
l'œsophage  ulcéré  et  ouvert  dans  la  plèvre  du  côté  droit.  — 
9,  Kyste  colloïde  de  l'ovaire  coïncidant  avec  un  cancer  col- 
loîite  de  l'eEtorasc. 


OBSEnTATiOKS.  —  I.  Gibboslté  rachilique.  Accès  du  dyspnée 
et  de  cyanose.  Congestions  pulmonaires.  Persistance  du 
trou  de  Botal.  Mort  :  Autopsie.  ^  Par  M.  Cuantbiau, 
externe  des  tiApitaux. 

II,  —  Rapport  sur  la  candidature  de  H.  BbhnIi  externe  des 
hApitaui,  ou  titre  de  membre  correspondant.  —  Par 
M.  Ch.  Bouchard, 

Il[.  —  Tumeur  Qbro-plastique  (Ostéo-périos tique)  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  fémur.  Amputation  de  la  cuisse. 
Pourriture  d'bftpital.  Mort  :  Autopsie.  —  Par  H.  Bodsskad, 
interne  des  hôpitaux. 

IV.  —Présentation  de  l'épaule  gauche  ;  double  perToration  de 
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l'utérus  à  lu  suite  de  tentalivea  pour  pratiquer  la  version 

pelvionne  ;  voraion  fuite  par  M.  Tabniir.  Mort  :  Autopsie. 

~  Pur  M.  3,  JoLLY,  iuterQe  des  hôpitaux. 
V.  —Tumeur  papillaire  pëdiculêe    de  l'aréole  du  sein.  — 

Ablation.  —  Par  U.  Revekdin,  interne  des  hApitani:. 
VI.—  Rapport  sur  la  candiduture  de  U.  IlEVBnpiN,  pour  le  titre 

de  membre  adjoint.  —  Pur  M.  Cirville. 
VII.  —  Fracture  du  crftno  produite  par  une  balle.  Abcès  du 

cerveau.  Mort  :  Autopsie.—  Par  H.  Hallopeau,  interne  des 

hOpitaui. 
Vin.  —Tumeurdu  testicule  droit  eo  inclusion  fœtale. Harcbe 

galopatilc.  Masse  gungliunnaire  ëpigastrique.  Ablation  du 

testicule.   Erysipële  gangreneux.  Mort:  Autopsie.   —   Par 

M.  le  docteur  Nicaisi. 

IX. —  Rapport  ear  la  candidature  de  M.  NiCAisa,  an  titre 
de  membre  titulaire.  —  Par  M,  le  docteur  Duqubt. 

X.  —  Epilhâlioma  des  glandes  sudoriparaa  de   la   nuque. 

Ablation.  —  Par  M.  Le  Teinturieb,  interne  des  hApitaui. 
X(.  —  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Le  Teintuiubr,  in-   ' 

terne  des  hapilaux,  pour  le  titre  de  membre  adjoint.  —  Par 

M.  L.  Leroy. 

XII.  —  CurcinAme  primitif  de  la  colonne  vertébrale.  Compres* 
sien  de  la  partie  supérieure  du  renflement  lombaire  de  la 
moelle.  Puraplégie  complote.  Néphrite  parencbymateuse. 
Urémie.  Mort  :  Autopsie.  —  Par  M.  R.  Lëpine,  interne  des 
hApitaux. 

XIII.  —  SarcOme  primitif  dB  la  colonne  vertébrale.  Compres- 
sion de  Id  moelle,  paraplégie,  pyélo -néphrite  et  cystite 
suppuréDs.  Përitonite  par  perforation.  Mort  :  Autopsie.— 
Par  M.R.  Lépike. 

XIV.  —  Carcinome  du  sein.  CarcinAme  secondaire  des  vertè- 
bres lombaires.  Compression  et  atrophie  de  quelques-uns 
des  nerfs  lombaires.  Paraplégie  douloureuss.  Mort  :  Autop- 
sie. —  Par  M.  B.  L*-pihe. 


igtizec  .y  Google 


siz 


*.  Menti  TtmU  MnigU*.  Tknmbf  amtéomtJM  dé  t'tr- 
(èri  féfwraU. 

M.  te  TêiiMriar,  ioterno  dei  bOpitauK,  fait  voir  nue  harnie 
crunle  étraoglée,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Velpeaa, 
eur  une  tbiomc  tgée  de  83  ans.  Cette  Temme,  portant  depnîa 
IS  jours  tine  tumeur  dans  la  région  de  l'aine,  était  entrée 
dana  laialle  itvw:  un  pouli  petit,  un  focias  pjritoaâal,  et  on 
abaiiaaratnt  <1«  i*  tompératun  trèS'inftrquè  du  membre  in- 
férieur droit  ;  &  ce  refroidissement  se  joignait  ane  byptrsf- 
théaie  noUbla  et  une  légère  taints  livide. 

D'silleura  le  cours  de*  «elles  était  complètement  inler- 
ropipu,  et  les  vomiesemanta  étaient  iocoerciblea.  L'opérsti?" 
fut  pratiquée  :  on  trouva  un  sac  formé  par  l'épîploon,  aies 
lésion  bien  considérable  de  l'intestin  ;  mais  la  malade  suc- 
corabo  M  bauraa  aprda. 

A  l'anU^wii,  on  pat  noter  carlaîoeslëiioiis  dflla  p4ritOD)(«; 
l'anse  inteatiaule  qui  avait  été  étranglée  offrait  encore  une 
teinte  violacée  ;  mais,  ce  qu'il  y  eut  de  plus  remapquBble,  fut 
la  préaense  d'un  caillot  flbrineuK  grieitre  eccapût  Im  ar- 
tina  oru»lt  et  poplité*,  et  par* iswQt  bieo  le  rapporter  à  U 
c«mpr«Hi0*  produite  par  )a  taoaur  bemisire  sur  l'artère- 
Ainsi  se  trouva  eiptiqué  le  commencement  de  jfsn^rÔQe  ie 
la  jambe. 


1.  Ànévrj/me  dou6(9,  de  l'aorU  et  de  ta  tarotide  gauehf; 

iS,  /faAfW,  intaroe  des  bépitaui,  fait  voir  un  double  aoé- 
vryBme  dt  U  crosM  d«  l'aorte  et  de  la  carotide,  recueilli  cbei 
un  malade  qui  a  succombé  presque  subitement,  dans  la  eaf- 
focation  et  le  délire,  sans  ^u'on  puisse  rattacher  sa  mort  k  une 
cause  bien  nette, 

M  santé  dç  ce  malade  n'avait  sabi  aucane  atteinte  Juf 
qu'au  mois  de  décembre  demlw;  «lors  sç  sçptt  nontrées  des 
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douleur»  nivralgiqiiM  violantea  it  la  face,  puis,  la-deHoa  iç 
la  clavicule,  on  vit  paraîtra  uoe  tumeur  ijui  arriva  asses 
vite  au  volume  du  poiog.  Jusque  dans  les  quioze  derniers 
joors,  il  fut  impossible  ^e  saisir  dans  celte  tumeur  aucun 
bruit  de  aounie  ;  mais  les  battements  des  branches  de  la  ca- 
rotide, ft  partir  de  sa  birurcation,  étaient  devenus  Impercep- 
tibles ;  un  prolapsus  de  la  pauplAre  s'fitalt  produit,  Mea 
quel»  vue  et  les  autres  sens  fussent  conservés. 

A  rau(opit0,  ou  conslatu  du  cOtê  du  cerveau  un  foyer  de  ra- 
motllssement  dans  la  couche  optiqus  ;  «  foysr  avait  le  volume 
d'une  noîsete.  Du  cAlé  des  artères,  eu  trouva  deux  tumeurs 
siégeant  l'une,  au-dessaa  de  la  olavisnis,  sur  la  carotide  pri< 
nitiva  gauche,  l'autre  au  dessous,  sur  l'aorte  même.  I  a  pre- 
miers tumaur  na  dépassait  pas  la  ligne  médiane;  le  nerf 
p&aamogaitriqua  psraiisait  intact,  mai*  la  veine  jugulaire 
n'était  pai  tféi>d)stiqate  Isa  partie  infërieure.  Ia première 
cdle  était  détruite  en  un  point  ;  les  deux  tumeurs  étaient 
évidemment  reliées  l'une  à  l'autre. 

H. '■touvtlte.  Il  est  regrettable  que  las  artères  plaaies  an 
voisinage  du  foyer  de  ramollissement  n'aient  pas  été  l'objet 
de  recherches  spécialse,  en  vue  d'y  découvrir  quelque  caillot 
migrateur  pouvant  rendre  compte  de  ce  ramoUiesement. 

A  défaut  de  renseignement  de  cette  nature,  nous  devons 
constater  tout  d'abord  l'état  atbéromateuz  des  artères. 

H.  Cornil.  Peut-être  devrait-on  plutAt  rattacher  tes  phéno- 
mènes cérébraux  à  l'anénie  cérébrale  ayant  pour  cause  la 
compression  des  artères. 

M.  Ismtkmgiu,  Ce  qui  permet  4e  ne  ranger  h  roplnion 
de  H.  Cornil,  c'est  l'absence  de  battement^  bien  constatée 
durant  la  vie  sur  les  artères  temporale  et  faciale. 

N.  Lêbvri»,  S»M  doat«  au  ptut  invoqnar  ici  la  compres- 
•ioD  i  Di»i«  D«  dBvrioBt'MHiB  pAf  kouvcT  oUir^  dow  1»  fir- 
tèree  comprimées,  des  caillots  qui  les   rempliBmCKtptlifi 


igtizec  .y  Google 


514  AULT    \ml. 

qai  &aitsi  l'ëtade  dei  vaiueoaz  dn  Toyer  iui-mfime  ne  don- 
nerait pas  l'explication  qae  noua  cherchons  ? 

M.  Brouariel.  Dans  le  travail  de  M.  Etirmann  sar  l'anfemie 
cérëbrile,  on  voit  que  des  arlâre?,  où  le  sang  ne  passait  plus, 
D'ëtaient  point  oblitérées  par  des  caillots. 

M.  Lahorde.  Le  Tait  est  vrai  ;  mais  il  faut  distinguer  dans 
ce  mémoire  les  cas  où  la  compression  a  élé  permanente,  do 
lenx  où  elle  n'a  élë  que  temporaire. 

M.  Corail.  En  ne  considérant  que  le  calibre  de  l'artère  ca- 
rotide, on  voit  qu'il  est  trôs-notablemeot  rétréci,  ce  qui  in- 
dique DU  moins  un  faible  courant  sanguin  en  oirculation. 

M.  Guéniol.  J'ai  pa  observer  ce  malade  dans  mon  service; 
je  n'étais  que  suppléant  ;  mais  si  j'eusse  été  titulaire  du  ser- 
vice, j'aurais  agité  la  question  de  la  ligature  au-dessus  de  la 
tumeur.  On  voit  combien  j'aurais  eu  tort  de  la  pratiquer, 

M.  Lanntlongue.  Il  faut  noter  que  des  tumeurs  aussi 
volumineuses  appartiennent  généralement  au  tronc  bracbio- 
cépbalique.  Une  semblable  tumeur  siégeant  aur  la  carotide 
est  un  fait  entièrement  exceptionel. 

M.  Parmentier.,  Si  l'on  était  embarrassé  pour  déterminer 
le  siège  d'un  anévrysme  situé  &  la  partis  inférieure  du  cou 
du  cOtê  droit,  à  savoir  s'il  appartient  au  tronc  brachio-cépha- 
lique  ou  à  la  crosse  de  l'aorte,  on  pourrait  rechercher  le 
■igné  indiqué  pM'  M.  Laugier  dans  une  de  ses  leçons  cliniques. 
En  comprimant  ta  sous-claviëre  et  la  carotide,  si  le  tronc  bra. 
cbio-cëphalique  est  le  ei^  de  la  tumeur,  celle-ci  aug< 
mente  ;  si  au  contraire,  l'anévrysme  siège  sur  la  crosse  de 
l'aorlc,  le  sang  trouvant  une  lai^e  voie  d'écoulement  du 
cOté  de  l'aorte  descendante,  la  tumeur  ne  subit  aucune 
augmentation  ;  mais  alors,  si  l'on  exerce  une  compression 
sur  l'aorte  abdominale,  oa  voit  la  tumeur  prendre  nn  volume 
plus  considérable. 

M.  Gniniot.  Je  doute  qu'il  faille  attacher  &  ces  signes  une 
grande  valeur,  attendu  qu'ils  reposent  sur  des  conditions 
d'hydraulique  multiples  et  très-variablet  lorsqu'il  s'agit  do 
rnrbrc  arf^ricl. 
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M.  LaboTiie,  Je  veux  simplement  faire  remarquer,  eu  ter- 
miaaiit,  que  dans  les  aaévryamee  carotidiens,  la  mort  par 
syncope  n'est  pss  entièrement  exceptionnelle. 


3.  FolM  de  cinq  moi»   et  demi  ticpulté  en  entier  avec   tet 


M.  Chantreuil,  interne  des  hôpitaux,  montre  un  tetus 
ayant  eavirou  a  moie  cl  demi,  esputeë  avec  les  membranesi 
dans  le  service  de  M.  (Jallard,  &  Lariboisiâro.  La  mëre,  ftgëe 
de  3î  ans,  avait  eu  antérieurement  deux  accouchements.  Le 
dernier  remonte  à  seize  mois.  Dans  le  cours  du  mois  de  fé- 
vrier dernier,  elle  vit  ses  rdgies  se  suspendre  ;  la  grossesse 
marcha  sans  encombre  jusque  dans  ces  derniers  jours.  Ayant 
fait  une  course  asseE  fatiguante  en  voiture,  elle  vit  se  pro- 
duire une  perte;  ce  qui  la  détermina  ft  consulter  M.  Ga)- 
lard.  Il  fut  alors  constata  que  le  col  n'était  pas  effacé;  l'orilico 
externe  était  ouvert  ;  mais  l'orifice  interne  fermé;  impossible 
do  sentir  les  membranes  aveo  le  doigt.  D'ailleurc,  le  fond  de 
l'utérus  remontait  à  l'ombilic.  On  entendait  très-nettement  le 
soufQe  atéro-placentaire  elles  battements  du  cœur  du  fœtue. 

Malgré  les  lavements  laudaniaës,  l'hëmorrbagie  continoa  : 
enfin  la  femme  éprouvant  certains  besoins  se  mit  dans  la 
position  accroupie,  et  dans  cette  attitude  elle  put  tout  expul- 
ser, fœtus,  membranes  et  placenta  réunis.  Pendant  dix  mi- 
nutes les  mouvements  du  fœtus  furent  appréciables  :  pen* 
dant  ving-cinq  minutes  on  put  compter  les  battements  du 
cœur  et  des  ar'.ères  du  cordon,  puis,  pen.iant  vingt-cinq  mi- 
nutes, les  battements  du  cœur  diminuèrent,  et  à  la  fin  ces- 
sèrent complètement. 

I^  présentation  avait  ou  lieu  par  le  siège  ;  cette  partie  for- 
mait, pour  ainsi  dire,  la  pointa  d'un  lOne  dont  la  grossu 
extrémité  était  constituée  par  la  tête  et  le  placenta  :  le  cordun 
était  enroulé  autour  du  cou  ;  disposition  qui  a  pu,  jointe  au.v 
secousees  de  la  voilure,  entrer  pour  so  port  diins  le  décollc- 
ij   tiix'i'.IXCT.Iffnr.T  XII.  54 
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tuent  rn  inas!ii-i1ii  iiljccnl;i.  LL'sjaiiibea.uu  lieu  J'ëlrc  repliées, 
Fonl  rc'GvÈeailirucLcnicnt  vers  la  lûtR.  Les  mcmbranea  n'é- 
tuicnt  ouvertes  en  aucun  point  au  moment  de  J'expulaiou. 

DUeuttioH. 

M.  (lueniof.  T;int  qu'un  ftetue  n'a  pasdëpiiBaé  6  mois,  on 
peut  voir  l'expulaioa  de  l'œuf  en  masse.  On  la  voit  mftnie  il. 
7  mole  dans  des  cas  de  groesesBe  gémellaire,  plus  rarement  b 
S  mois;  mais,  on  le  comprend,  tout  Oépeml  dn  volume  du 
TtEtus  d'une  part,  et  de  l'ëtot  des  parties  génitales  d'autre 
paru  D'ailleurs,  je  doute  que  la  position  accroupie  ait  été 
pour  quelque  cliose  dans  l'expulsion  de  l'œuf  en  masse.  L'œuf 
détaché  antérieurement  a  fait  éprouver  à  la  femme  un  faux 
besoin,  un  poids  vers  le  rectum,  d'où  la  position  qu'elle  a  prise 
pour  satisfaire  ce  besoin  factice. 

H.  Cbantrcuil  fait  remarquer  qne  l'iBuf,  au  moment  de 
son  expuisio:^  offrait  une  forme  ovoïde,  fc  grosse  extrémitâ 
supérieure,  ot  que  cette  disposition  a  été  pour  quelque  cboso 
dans  l'issue  de  l'a:uf  en  masse.  Celte  disposition  est  lout-à- 
fait  normale  dans  les  six  premiers  mois;  elle  tient ii  ce  que 
le  fond  de  la  matrice  se  développe  bien  plus  que  les  parties 
qui  avoisinent  le  col  dans  cette  même  période  ',  c'est  aussi  le 
moment  où  la  grosse  extrémité  du  fœtus,  la  tête,  correspond 
au  fond  de  l'utérus.  Au  bout  de  ce  temps,  la  portion  cer- 
vicale do  l'utérus  se  développe  &  son  tour,  bien  plus  que  le 
fond,  de  telle  sorte  que  l'utérus  ne  représente  plus  un  ovoîdo 
BUfsi  accusé,  La  pointe  de  l'ovoïde  s'arrondit,  s'émousse  en 
s'élargissanl,  et  l'utérus  tend,  sans  y  arriver  toutefois,  h  pren- 
dre une  forme  globuleuse.  Mais,  passé  le  sixième  mois,  l'en- 
fant subit  un  cbangcment  de  position  total  ;  comme  on  disait 
autrefois,  il  fait  la  cu/6iil«,  et  la  tète,  quittant  le  fond  de  l'u- 
térus,  prend  la  place  de  l'extrémité  pelvienne,  et  se  présente 
àl'orlGce  utérin.  Et  cette  culbute, qu'on  a  dans  ces  derniers 
temps  voulu  njeter,  se  fait  réellement  et  à  l'époque  que 
j'indique.  Prcnuus  par  exemple  des  cbiiTres,  et  nous  verrons 
que  sur  cent  accouchements  b  six  mois,  il  y  eu  a  au  moins  80 
pour  cent  p«r  loe  pieds,  tandis  que  sur   le  même  nombre  h 
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nout  mois,  il  n'y  en  a  pis  cinq  pour  cent  ;  ce  sont  U  des  cbir- 
Tres  approsimatiffl. 

Je  ne  voudrais  point  laisser  passer  ce  fait  sans  faire  remar- 
quer la  gravité  qui  s'y  rattache  b  plusieurs  points  de  vue. 
Cet  enfant  n'est  pas  né,  car  il  n'a  pas  respiré  ;  or  danî  un 
cas  de  succeseiou,  on  pourrait  voir  lit  matièro  à  oontesta- 
tioD.  En  tout  cas.  et  bien  qaa  l'enfant  ne  soit  pas  né  viable, 
il  est  une  régie  dont  il  ne  faut  pas  se  départir  en  cette  cir- 
constance, quand  même  elle  ne  favoriserait  pas  les  recherches 
scientifiques  ;  il  faut  retirer  tes  enfants  des  membranes,  et  ' 
les  laisser  vivre  ce  qu'ils  pourront  vivre. 

H.  BaiUy.  Relativement  au  temps  pendant  lequel  le  fotua 
présenté  par  M.  Cbantreull  a  offert  des  battement!  du  cœur, 
j'ai  pu  observer  un  cas  où  ces  battements  durèrent  une  heure. 
Cet  enfant  né  à  B  mois,  fut  d'abord  extrait  des  membranes 
qui,  lui  aussi,  l'enveloppaient.  Pendant  un  quart  d'heure  il 
lit  des  mouvements  d'inspiration  tràs-ëvidents  i  puis  il  ne 
resta  plus  que  les  battements  du  cceur.  Alors  il  tut  plongé 
dans  un  liquide  chaud,  et  U  les  battements  du  craur  conti- 
nuèrent encore  d'une  façon  sensible  pendant  une  deni-beure. 
Cette  expérience  rappelait  celle  de  Buffon. 

M.  Guiniot.  C'est  Ift  nue  vie  sans  respiration  i  ce  poln* 
a  été  l'objet  d'une  étude  particulière  de  M.  Bardinet,  de  Li- 
moges (Mémoires  de  l'Académie  de  médecine  1666).  Cet  au- 
teur fait  voir  que  l'enfant  n'a  pas  besoin  pour  vivre  d'un 
sang  très-riche.  Quant  &  la  question  que  J'ai  soulevée  tout  & 
l'heure,  Je  crois  qu'il  faut  voir  un  rapport  direct  du  contenu 
sur  le  contenant,  et  d'après  lequel  le  foetus  change  de  position 
en  même  temps  que  l'utérus  subit  des  modifications  dans 
son  tissu.  Les  fibres  utérines  sa  contractent,  s'exercent,  pour 
ainsi  dire,  sourdement  au  grand  travail  de  l'expulsion,  et  ces 
contractions  lentes  ont  pour  efi'et  da  favoriser  le  glissement 
et  le  mouvement  de  bascule  du  fœtus.  Je  croîs  donc  que  ni 
la  pesanteur  plus  grande  de  la  tête,  ni  la  détermination  ins- 
tinctive du  fcetus  ne  suffisent  pour  expliquer  cette  bascule  ; 
mais  qu'au  contraire  le  changement  dans  la  forme  de  l'ovoïde 
et  dus  1b  position  dn  fcstas  est  dû  entièrement  aux  contrée-. 


,gt,zec.yGOOglf 


K18  AOUT  i867. 

tîona  utérines  doat  je  parle.  Cette  idée,  qui  se  trouve  dans 

Cazeauz  et  même  dans  Wîgan,  je  pense  pour  mon  compte 

qu'il  faut  la  géuëraliser,  et  c'est  ce  que  je  fais  simplement 

«ujourd'hai. 

«.  Endarlèrile  kjfperlrophigui,  cause  de  gangrène. 

M.  Benni,  esterae  des  h&pitaux,  fait  voir  à  la  Société  une 
lésion  des  artères  qu'il  croit  nouvelle,  et  qu'il  a  pu  étudier 

dans  les  circonstances  suivantes  : 

■  A  l'autopsie  d'une  femme,  igée  de  8â  ans,  qui  a  suc» 
combé  daus  le  service  de  M.  Gbarcot,  à  la  Salpétrière,  avec 
un  ramollissement  cérébral  et  une  gangrène  spontanée  de 
l'extrémité  inférieure  gauche, nous  avom  trouvé,  dit  M.  Benni 
une  lésion  des  srtâres  que  nous  croyons  distincte  de  ce  qu'où 
a  décrit  jusqu'à  présent. 

En  examinant  les  artères  du  cdté  gauche,  on  trouve  l'ilia- 
que externe  parfaitement  normale,  ainsi  que  la  crurale,  jus- 
qu'au niveau  da  l'origine  de  la  fémorale  profonde.  A  partir  de 
ce  point,  la  fémorale,  ainsi  que  la  poplitée,  sont  transformées 
en  un  cordon  résistant,  élastique,  noueux.  Des  coupes  per- 
pendiculaires i  l'axe  du  vaisseau  paraissant  démontrer  que 
l'oblitération  du  l'urtère  est  produite,  non  par  un  dëpdt  de 
caillots,  mais  par  un  épaiesisscment  des  parois,  doDt  les 
deux  externes  ont  conservé  leur  apparence  normale,  mais 
dont  l'interne  est  représentée  par  une  musse  grisitre,  élas- 
tique, d'apparence  fibreuse,  assez  résistante,  et  qui  a  réduit 
la  lumière  du  vaisseau  à  des  dimensions  extrêmement  res- 
treintes. Dans  quelques  pointa,  une  pointe  d'épingle  passe- 
rait à  peine;  nulle  part  cependant  roblilërallon  n'i  parait 
être  complète.  Sur  d'autres  coupes  on  voit  deux,  quelquelois 
même  Irois  orJCces,  plus  rarement  un  seul;  ces  orifices 
pourraient  admettre  une  pointe  d'épingle.  Ces  canau.-i  sont 
quelquefois  vides  quelquefois  contiennent  de  la  fibrine. 
_  Le  tissu  de  celte  néoplasie  interne  de  l'artérc  paraît,  sur 
beuucoup  de  coupes  au  moins,  se  confondre  coniplàtement 
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et  se  continuer  sans  aucune  ligne  do  démarcation  av«c  la 
membrane  interne  de  l'artère.  Sur  d'autres  coupes,  on  trouve 
une  limite  plus  ou  moins  nette  en  quelques  pointa,  entre  la 
nâoplasie  et  la  membrane  interne  de  l'artère. 

Ce  tissu  n'a  pas  partout  la  même  denaitè.  Il  est  par  placée 
comme  spongieux,  rougeAtre,  un  peu  friable  et  Tacile  à  dé- 
chirer. Dana  d'autres  points  il  est  blanc,  élastique,  résistant, 
comme  fibreux. 

Sur  une  coupe  mince  on  constata,  au  microscope,  que  to 
tissu  de  la  nêoplaaie  eti  constitue  essentiellement  par  des 
IractuB  fibreuK  assez  épais,  s' enchevêtrant  tes  uns  dans  les 
autres,  et  circonscrivant  des  espaces  irréguliera,  dana  leequela 
on  tronve  des  noyaux  ovoïdes  ou  sphériques  aaaez  nombreux, 
oyant  environ  8  4  9  millièmea  de  millimètre  dans  leur  grand 
diamètre,  et  des  cellules  sphériquee  pluavoluroineueea,  àooo- 
toars  très-nets,  4  contenu  réfringent,  un  peu  jaunfltre,  par- 
semf  de  quelques  granulations  d'apparence  pigmentaire.  On 
y  troiTve,  de  plus,  des  granules  d'hématoïdine  emprisonnés 
dans  l'épaisseur  des  tissus  et  des  canaux  vasculaires  nom- 
breux. Ces  canaux,  plus  ou  moins  nombreux  selon  les  coupes, 
ne  sont  pas  limités  par  des  tuniques  vasculaires  régulières  et 
bien  formées  ;  leurs  parois  ne  sont  constituées  en  majeure 
partie  que  [ar  le  tissu  de  la  nèoptasie,  épaissi  et  condensé  à 
ce  niveau  ;  la  coupe  de  leur  orifice  est  souvent  irréguliôre  et 
comme  d<ïchiquetée.  Ce  ne  sont  évidemment  pas  des  vais- 
seaux de  nouvelle  formation,  comme  on  les  trouve  selon  lee 
recherches  de  Billrotb,  Otto  Weber  et  Rindfleisch,  dans  les 
caillots  organisés.  Ces  canaux  ne  nous  paraissent  non  plus 
attribuables  à  un  processus  de  résorption  au  sein  de  la  néo- 
plasie.  Nous  aérions  plutAt  tenté  de  les  attribuer  à  la  persis- 
tance de  la  circulation  sanguine,  an  milieu  de  la  formation 
de  la  néoplasie. 

Sur  le  point  correspondant  4  l'oriflce  très-rétréci  du  vais- 
seau, le  tissu  oéoplaaique  se  condense  et  devient  homogène. 
La  lumière  du  vaiaseau  est  remplie  par  des  globules  san- 
guins non  altérés.  Sur  les  mêmes  coopes,  on  voit  que  la 
tunique  interne,  dans  lea  parties  oCl  elle  est  eneor<<reconnaia- 
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■able,  est   notabiement  épaUiie,  et  on  7  reconnaît  DetteaiGnt 

des  corpoicales  conjonctib  fusiformes. 

Evidemment  il  ne  s'agit  point  ici  de  caillots,  mftme  orga- 
nisés. Cette  byperplasie,  inégale  selon  les  différents  points 
ob  on  l'examine,  mais  continue  sur  toute  la  circonférence  et 
la  longaenr  de  l'artère  envahie,  ne  présente  ni  à  l'œil  nu 
l'aspect  feuilleté  du  caillot,  ni  an  rolcroecope  les  caractères 
des  antres  caillots,  tronvéa  bot  le  même  snJeL  Ce  néoplasme 
ne  peut  nulle  part  être  détaché  de  la  paroi  interne  du 
vaisseau.  Nous  ne  touIous  nullement  nier  l'exiBienee  de 
fibrine  coaguléa  dans  quelques  points  des  oonpes  que  nous 
avons  pratiquées  sur  ces  artères  ;  mais  cette  fibrine  ne  cons- 
titue point  la  masse  oblitérante,  elle  ne  se  trouve  que  dans 
l'intérieur  de  qnelquea-una  de  eei  eanaux  et  réseaux  qui  par- 
courant la  substance  néoplaaique;  d'aillann,  la  plupart  decea 
canaux  sont  vides  ;  quelques-uns  coutienneut  des  globules 
sanguins. 

L'endartérite  noueuse  ou  artérioeclérose,  telle  que  nous  la 
trouvons  décrite  dans  les  ouvrages  de  HM,  Crnveilliier, 
Rokitanaky,  Poerster,  Lobstein,  Vircbow,  l^nghaus,  nous 
paraît  distincte  de  ce  que  nons  dterivons.  Nous  n'avons  trouvé 
nulle  part  aignalée  l'existence  de  ces  oanaux  vaeculaires 
dans  l'endartôre  uniformément  et  si  énormément  hypertro- 
phiée. Peut-être  cette  lésion  particulière  se  rapproche-t-ellc 
davantage  de  l'artériomalacie  de  Uibsteio  ;  mais  dans  la  des- 
cription de  cet  auteur,  nous  troavons  les  tuniques  moyenne 
et  adventice  altérées,  tandis  qu'ioi  elles  sont  remarquable- 
ment normales. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  qu'il  faudra  distin- 
guer désormais  cette  endartërite,  des  espèces  connues  et  dé- 
crites Jusqu'à  présent.  Il  nous  paraîtrait  Juste  de  désigner 
cette  lésion  sous  le  nom  d'endartéril»  kypertrophiguê  jusqu'à 
ce  que  d'autres  obsenations  aient  étendu  et  complété  son 
biitoira. 
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ft.  Utiont  eonginitalti  de  la  rate,probabhment  lyfMUHquu. 

M.  Jolly,  iiiterna  des  hApitani,  prâsente  &  la  SociéU  les  via- 
côres  proveoant  d'un  enfant  nâ  d'une  femme  eyphilitique,  h  U 
Maternité. 

Dàe  le  début  de  na  grossesse,  cette  femme  avait  £té  prise 
de?  premiers  symplOmes  de  la  syphilig.  Arrivée  à  cinq  mois 
et  demi,  elle  avait  offert  des  plaques  muqueuses  aux  organes 
génitaux  et  à  la  marge  de  l'anus.  Elle  accoucha  à  8  mois, 
d'un  enfant  trôs  cbëtif  qui  put  vivre  cependant  encore  un 
mois,  gr&ce  &  une  alimentation  artiflcfelle  par  le  lait. 

Aucun  des  viscères,  sauf  la  rate,  ne  présente  traces  de  li- 
sions. Seul  ce  dernier  oigane  est  volumineux,  rénitent,  d'un 
rouge  noirâtre  intense  par  places;  et  la  coupe  permet  d'y  re- 
connaître une  apoplexie  véritable.  Mais  on  n'y  sbIbU  aucune 
lésion  relevant  directement  de  la  syphilis, 

Ditouuion. 

M.  Guéniot.  Dans  des  cas  semblables,  et  alors  que  les  en- 
fants meurent  rapidement,  il  eat  important  de  rechercher 
quelle  a  été  la  présentation  de  l'enfant  en  venant  au  monde; 
il  arrive  en  effet  que  l'enfant  se  présentant  par  l'extrémité 
pelvienne,  eat  aaiai  vers  le  milieu  du  corps  pour  opérer  la  sor- 
tie de  l'extrémité  céphalique,  et  suffisamment  pressé  quel- 
quefois pour  qu'on  observe  à  la  suite  une  forte  contusion  des 
viscères,  de  la  rate  ou  du  foie,  n'ayant  pas  d'autre  origine. 
Un  cas  de  ce  genre  a  été  observa  l'an  dernier  à  l'HAtel-Dieu. 

M.  Dnprdf,  Userait  intéressant  de  savoir  si  l'enfant  ne  pro- 
vient pas  d'une  femme  atteinte  de  Qèvre  intermittente;  car  les 
lésions  qu'on  trouve  obei  cet  enfant  n'ont  aucun  rapport  avec 
la  syphilis. 


•.  ^Rcer  primitif  du  ganglion$  irackiava. 

M.  /7u6*r(,  externe  des  h6pitaui,fait  voîrun  cancer primitit 
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des  ganglions  eitués  en  avant  de  la  trachée,  et  recueilli  ihei 
un  homms  Agé  de  40  ans,  mori  dans  le  service  de  M.  Hëbier, 
h  la  Piliê. 

Cette  tumeur  avait  amené  une  saillie  notable  du  ateranm, 
visible  pendanl  la  vie;  et  la  compression  de  la  tracbêe  avail 
donné  lieu  à  la  production  d'un  souTIIc  bronchitue. 

La  mort  eut  lien  par  aephyxie,  et  avec  des  signes  de  com- 
pression de  la  veine  gave  supérieure. 

En  dehors  d'un  êpanchement  pleural,  on  ne  constata  rien 
u  cAlëdcs  poumons. 

M.  Ck.  Bouchard,  qui  a  examiné  la  pièce  au  microscope, 
j»enee  aussi  que  cette  tumeur  est  un  sarcAme  pur,  ayant  en- 
vahi primitivement  les  ganglions  du  médiastin. 


V-  SélréciMument  du  canal  de  l'urèthrt.  Rupture  du  einal. 
Infiltration  et  abcès 


H.  Leroy,  interne  des  bApitaux,  présente  le  canal  uréthral 
d'un  homme  mort  à  la  Charité,  dans  le  servies  de  M.  Velpein, 
à  la  enite  d'un  abcès  urineux  par  infiltration. 

Ce  malade  avait  été  pris,  il  y  a  2  ans,  d'une  blennorrbagie 
pour  laquelle  il  ne  Tut  pas  traité.  On  Ignore  ce  qui  Be  passa 
depuis;  mais  il  paraît  résulter  de  ses  renseignements  qu'il 
n'a  jamais  été  sondé.  Toujours  est-il  qu'il  son  arrivée  à  l'bé- 
pital.  deux  Jours  avant  Ea  mort,  il  présentait  des  plaques 
gangreneuses  dn  scrotum,  et  plusieurs  abcès  communiquait 
avec  le  canal  de  l'uréthre.  La  tunique  vaginale  elle-même 
était  distendue  par  du  liquide,  et  les  bourses  rouges  et  tumâ- 
fiées;  on  fit  au  malade  plusieurs  incisions,  qui  n'empdchârent 
pas  une  mort  rapide. 

En  ouvrant  le  canal  de  l'ucètfare,  on  arrive  sur  un  rétrécis- 
sement comme  cartilagineux,  siégeant  dans  le  tiers  antérieur, 
et  en  arriére  duquel  la  muqueuse  présente  une  ulcération 
très  considérable,  étendue  principalement  dans  le  sens  du 
canal,  et  communiquant  au  travers  dn  tissn  spongieux  avec 
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lea  abcèa  péniens  iniliquës  plus  haut.  Lu  tunique  vaginale  cat 
remplie  de  flocons  purulents  et  membraneux. 


H.  Cancer  épUliilial  de  l'atophage,  ulcéré  et  ouuerl  dans  la 
pïivre  du  côté  droit, 

M.  GnittoAet,externe  des  hOpUaux,  présente  l'œsophage  d'un 
malade  fige  de  56  ans,  mort  k  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M,  Béhier  (suppléant  M.  Proust),  Cet  homme  éprouvait,  depuis 
huit  mois  environ,  une  diTticultéde  plus  en  plus  grande  pour 
avaler;  il  en  était  réduit  dans  les  derniers  temps  £i  prendre 
presque  exclusivement  du  bouillon. 

Quelques  jours  après  son  entrée  dans  les  salles,  il  tomba 
dans  une  prostration  considérable,  avec  toux  fréquente, 
cyanose,  frissons  répétés.  On  trouva  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  en  arrière  et  &  la  base,  une  matité  très  étendue.  Le 
malade  succomba  rapidement  à  ces  derniers  accidents. 

A  Vautoptie,  on  découvrit  un  cancer  ëpithélial  de  l'cBsopbsge 
ayant  envahi  ce  conduit  dans  ses  deux  tiers  supérieurs;  des 
adhérences  multiples  le  reliaient  aux  poumons  et  &  l'aorte,  et, 
vers  la  partie  latérale  droite,  en  arriâre.on  voyait  une  perfora- 
tion  amenée  par  une  sorte  d'usure  de  l'ccsophage,  et  condui- 
eant  dans  la  cavité  droite  de  la  plèvre,  cavité  qui  était  le 
siège  d'une  pleurésie  purulents,  mais  qui  ne  contenait  aucune 
parcelle  alimonlaire. 


••  Jfyda  ooU(ftde  de  l'ovaire  eotitcidanl  aveo  un  cancer  col- 
loïde de  l'aitomae, 

M.  Lolliot,  interne  des  bApitaux,  présente  nn  kyste  col- 
loïde de  l'ovaire,  trouvé  dane  le  service  de  M,  Moutard-Mar- 
tin, à  Beaujon,  chez  une  femme  Agée  de  trente-huit  ans,  et 
qu'on  avait  pu   croire  nn   instant  simplement  atteinte  d'hé- 
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matoc^le  péri^utêrine.  Cette  malade,  en  efTet,  d'un  teÎDt  p&lc, 
mais  non  absolument  cachectique,  avait  éprouvé  d'abord  des 
troubles  variëB  dana  ses  époquea  ineDstruelles,  et,  en  mSme 
temps  que  celles-ci  diminuaient,  elle  avait  vu  son  ventre 
grossir,  devenir  douloureux,  et  elle  avait  eu  des  vomisse- 
meula  noira.  On  tentait,  en  arrière  du  col,  une  tumeur  dure, 
bosselée,  et,  au-dessus  dn  pubis,  entre  cet  os  et  l'ombilic,  on 
voyait  une  Eaillîe  globuleuse  et  semi-fluctuanle  peu  doulou- 
reuse. 

'Néanmoins,  la  malade  ee  mit  îi  dËpérIra'sez  rapidement, 
et  elle  monrut  manifestement  cachectique. 

A  l'anlopsie  ou  trouva  un  volumineux  kyste  de  l'ovaire 
contenant  une  grande  quantité  do  kystes  plus  petits,  remplis  - 
d'une  matière  colloïde,  de  liquide  gélatineux  et  d'épancbe- 
menls  sanguins  anciens  et  récents.  L'un  de  ces  kystes  sec-on- 
(lairts,  plus  volumineux,  surmontait  la  tumeur,  et  représen- 
tait la  partie  globuleuse  ei  semi-Ductuante  qu'on  remarquait 
pent^ant  la  vie  au-dessous  de  l'ombilic  :  il  renfermait  un  li- 
quide jaunâtre. 

L'ovaire  de  l'autre  cAté  avait  subi  un  commencement  de 
dégénérescence  ;  mais  l'utérus  paraissait  exempt  de  tonte  al- 
li^ratton. 

L'estomac,  au  voisinage  du  pylore,  était  également  le  siège 
il'uno  dégénérescence  coIloMc,  ulcérée  dans  l'étendue  de  plu- 
.■■icursce.ilimètres. 

Discutsion. 

M. Cu^ntot.Ledévcloppomont des Icyslcs  au  voisinage  dcscnn- 
cersest  un  fait  digne  attention. On  en  trouve,  en  effet,  un  cer- 
tain nombre  d'exemples  qu'un  prend  quelquefois  pour  des  pro- 
pagations du  cancer.  C'est  ainsi  que  dernièrement  j'ai  pu  ob- 
server b  l'hépital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Dol- 
bcau,  chez  un  homme  opéré  d'un  cancer  de  la  lèvre,  une  tu- 
meur volumineuse  qui,  menaçant  de  s'ouvrir  spontanémont, 
fut  ponctionnée,  et  donnn  issue  &  un  jet  de  liquide  eéro-san- 
guinolent:  la  base  de  la  tumeur  resta  dure  et  bosselée  apri? 
la  ponction. 
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J'ai  va  ègalemeot  h  ]a  Charité  un  cancer  de  l'ulérni  au 
voisinage  duquel  s'âtaient  dâvctoppés  dee  kystee  séreui  assez 
volumineux. 


Oba.  I.  —  GiBBOsiTÉi  RAcniTioDEB.  Accès  de  dyspnée  xt  de 
CYANOSE.   Congestions    puLUONAinas.   —  Perustakci  du 

TBOtl  DE    BOTAL.  —  MoilT.    AUTOPÏIE.  ^  POT  M.  CflANTBIAU, 

externe  des  hapilnux. 

J...,  âgé  de  guDrnnte-quoIro  ans,  fleuriste,  né  en  Savoie, 
entre  1q  19  Juin  tWl  dans  le  service  de  M.  Monncret,  b  la 
Cliorité. 

Co  malade  présente  deux  gil)boEit£'B  rachitiqucs,  l'une  an- 
'ôriGure,  dont  le  moiïimum  correspond  au  milieu  du  sternum, 
l'autre  postérieure,  qui  répond  à  In  huitième  vertèbre  dor- 
enle.  11  est  depuis  longtemps  sujet  à  de  violenta  accès  de 
ily^pnée,  de  toux,  avec  cyanose  ;  mais  ces  accès  n'ont  Jamais 
une  grande  duréC[  ils  se  reproduisent  presque  tous  lésons. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril,  il  fut  prie  de  toux,  do 
dyspnée  et  bientôt  do  cyanose,  symplOmes  qui  augmentèrent 
graduellement,  A  son  entrée,  on  constate  hs  mêmes  symp- 
lûmes;  la  ryanoso  est  considérable,  surtout  à  la  face.  Les 
v.'iisscaux  veineux  sont  très  dîslenduSj  surtout  h  la  région  du 
rot).  Il  existe,  de  plue,  des  soubresauts  de  tendons.  Le  pouls 
v^i  très  faible  et  très  dépressible.  Au  niveau  de  la  gibbosiiê 
Mcrnale  se  pergoit  une  matlté  qui  s'avance  Jusqu'au  milieu 
lie  l'épigastre  et  mesure  19  centimètres  en  haulpur  et  17  en 
largeur. 

Toutes  les  muqueuses  sont  c  on  gestion  néea,  bleu&tres  ;  as- 
soupissement sans  dfilire.  On  trouve  un  œdème  géuéralisé, 
surtout  marqué  aux  membres  inférieurs.  La  respirotion  est 
abdominale.  Les  ongles  offrent  une  teinte  bleue  ;  les  membre 
supérieurs  sont  ecchymoses,  le  nez  st  les  mains  principale 
ment. 

Jusqu'à  sa  mort,  ce  molade  n'a  présenté  du  c&tédu  cceur 
que  des  troubles  dans  le  rhythme.  Le  pouls,  toujours  très  fai- 
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ble,  a  varié  de  Ut  à  (32,  la  temréralure  de  37°  h  36*.  tj  rea- 
piratioD  était  en  moyenne  de  Sf  por  minute  ;  la.  toux  a  ton- 
joura  été  très  fréquente,  pénible,  et  suivie  d'une  expectora- 
tion mucoto-purulente,  sans  que  l'on  puisse  saisir  jusque  dans 
les  dcruiers  Jours  autre  clioae  qu'une  congestion  pulmonaire 
assez  intense. 

L'œdème  et  la  cyanose  ont  augmenté  graduellement.  L'in- 
telligence est  restée  nette.  L'urine  a  toujours  été  acide  et  for- 
tement albumincuse.  Mort  le  <!I  Juillet. 

Autopsie.  —  Les  poumons  offrent  une  congeetion  générale 
avec  noynuK  apoplectiques  occupant  la  partie  moyenne  du 
poumon  gauche.  Le /aie  est  très  volumineux,  congestionné 
d'une  manière  uniforme.  Les  reins  sont  Ëgali>ment  conges- 
tionnés. La  rate  est  dure,  un  peu  volumineuse,  comme  cir- 
rhotique. 

Le  eiBur,  situé  dans  la  gibboaité  sternale,  a  la  forme  d'ono 
gibecière  ;  il  est  augmenté  de  volume.  Le  ventricule  gauche 
no  présente  pas  d'hypertropbie;  la  valvule  mitrale  est  saino, 
et  offre  ses  dimensions  ordinaires.  Rien  à  l'aorte  ni  à  son 
orifice.  Le  ventricule  droit  est  dilaté,  et  il  est  facile  d'y  cons- 
tater l'insufDsance  de  t'onfice  tricuspide.  Flien  à  l'artère 
pulmonaire.  Le  trou  de  Bolal  est  fermé  par  les  deux  séreuses 
entre  lesquelles  on  voit  par  transparence  des  fibres  muscu- 
lairea  volumineuses.  En  bas  et  en  arrière,  cette  membrane 
fait  défaut  et  laisse  libre  un  hiatiu  qui  a  la  dimension  d'une 
plume  d'oie. 

A  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  thorax,  on  remarque 
un  enfoncement  angulaire  considérable  où  se  trouvaient  con- 
tenus les  poumons,  les  reins  et  le  bord  postérieur  du  foie. 


II,  —  Rapport  sur  la  candidature  de  H.  Bbnnt,  bxterhedes 
HOPITAUX,  AU  TrraG  de  membrb  COrbespohdakt.  —  Par 
M.  Cb.  Bouchard. 

Dans  l'examen  des  préaenlationa  de  M.  Benni,  Je  vais  plus 
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particuliârement  insister  sur  celles  qui  ont  trait  à  la  gangrène 
inopexiqua. 

Le  cadre  ai  vaste  et  si  confus  desgangràries  spontanées  su- 
bit en  ce  moment  d'importantes  divisions;  des  espèces  dis- 
tinctes se  dégagent  peu  à  peu  du  genre  où  elles  ëtaientarbi- 
trairement  confondues.  Parmi  les  gangrènes  qui  résultent  des 
oblitérations  artérielles,  on  o  surtout  étudié  celles  qu'occa- 
sionnent les  transports  de  caillots  eraboliques  ou  celles  qui 
sont  produites  yie  une  concrétion  librineuse,  déposée  sur 
une  plaque  atbÉromaleuse  ulcérée.  On  a  jusqu'à  ce  jour  ac- 
cordé peu  de  place  à  la  thrombose  artérielle,  indépendante  do 
toute  altération  du  vaisseHU  et  aux  accidents  gangreneux  qui 
peuvent  en  être  la  conséquence.  C'est  sur  ce  sujet  tout  nou- 
veau que  M.  Benni  a,  à  plusieurs  reprises,  appelé  l'attention 
de  la  Société. 

Les  coagulations  spontanées  dans  une  artère  saine  échap- 
pent, en  généra!,  à  cette  ëtiologie  accessoire  qu'on  invoque 
bubituellement  pour  expliquer  la  Tormation  des  tbrombus 
veineux;  le  ralentissement  du  cours  du  sang,  l'inOuence  de 
la  déclivité  ou  de  la  compression,  la  stagnation  dans  les  nids 
vulvuluires  n'ont  rien  à  faire  ici.  Le  fait  dominant  paraît  être 
la  tendance  du  sang  à  laisser  déposer  à  l'état  concret,  la  fi- 
brine qui  est  normalement  tenue  en  dissolution  dans  la  plas- 
mine.  Cette  altération  du  sang,  bien  étudiée  dans  d'autres 
parties  de  l'arbre  circulatoirei  u'est  ce  que  Vogel  a  appelé 
inopexie. 

Dès  l'année  1839,  deux  auteurs  anglais,  John  Uavy  et  Gulli- 
ver, ont  remarqué  la  coïncidence  des  coagulations  de  l'aorte 
avec  les  caillots  du  cœur  et  des  veines;  Julius  Vogel  insista 
plus  tard  sur  l'existence  de  ces  concrétions  artérielles  dans 
les  maladies  cacbecli'^ues;  quelques  observations  de  M.  Simp- 
son tendraient  à  établir  que  les  dépôts  fibrineux  peuvent  aussi 
s'opéier  dans  les  artères  saines,  sous  l'inQuence  de  l'état  puer* 
péral;  mais  les  autopsies  font  défaut  et  l'on  ne  saurait  affir- 
mer que  les  artères  étaient  saines  ou  qu'il  s'agissait  Ik  de 
thromboses  plutôt  que  d'embolies.  11  faut  arriver  à  la  com- 
munication faite  le  22  mars  i86B,  par  M.  Cbarcot,  à  la  So- 
ciété médicale  des  bépilaux,  pour  trouver  des  faits  prijbants 
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et  poailifa  de  coagulation  ipoatanëa  dana  des  arlàres  eainoEt 
avec  Bccideots  gangreneux  consécutifs,  dans  ia  cachexie  dea 
cancéreux.  De  aeinblables  thromboses  artérielles,  eutralDant 
également  des  accidenta  gangreneux,  ont  été  observées  dans 
d'autres  affections  cachectiques.  C'est  ce  que  M.  Virchow  lui- 
mâma  a  vu  dtng  la  phthiiie  pulmonaire,  MH.  Cbarcot  et  Val' 
pian  dans  l'ostéomaJacie  sénile,  M.  Foumier  dans  le  goitre 
exophthalmique,  M.  Potain  et  H.  Cbarcot  dans  la  gangrène 
diabélique.  Ajoutons  que  la  gaagràna  a  pu  être  rapportée  à 
uue  obstruction  artérielle  autochtone  dans  le  choléra  pur 
MM.  Laugier,  Lamarre,  JolTroy  et  Bourdon;  dans  la  fièvre 
typhoïde  par  MM.  Blondeaa  et  Bourguet,  i)our  ne  citer  que 
les  faits  inattaquables. 

Vous  le  voyez,  les  faits  qui  tendent  &  l'aire  admettre  l'exis- 
tence d'une  discrasie  artérielle  en  face  de  la  discrasia  vei- 
neuH,  et  en  connexion  avec  elle,  sont  déjà  assez  nombreux;  et 
vous  penseres,  sans  doute,  qu'il  y  a  lieu  de  faire  jouer  un 
r&le  dans  ces  cas  à  l'altératioD  du  sang,  et  non  pas  seule- 
ment à  l'affaiblissement  de  la  circulation  par  affection  du  ctcur, 
comme  le  pense  H.  Virchow. 

Les  observations  que  vous  a  communiquées  M.  Seuni  et  les 
pièces  qu'il  a  placées  sous  vos  yeux  me  paraissent  venir  & 
l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Les  deux  cas  que  je  veux  vous  rappeler  ont  trait  à  des  gan- 
grènes survenues  dans  le  cours  de  la  cachexie  cancëreuas. 
Chez  le  première  malade,  un  cancer  de  la  cloison  recto*va- 
ginale  avait  amené  un  état  de  marasme  profond.  Sans  aucun 
trouble  précurseur,  des  douleurs  sc  Jéveloppèren  t  dans  Tavanl- 
bras  gauche,  qui  devint  livide  et  présenta  bientôt  des  signes 
évidents  ds  gangrène.  Un  symptôme  remarquable^  non  encore 
signalé,  fut  constaté  dès  le  début;  je  veux  parler  d'une  rigi- 
dité des  mnaoles  de  la  partie  qui  devait  se  gangrener.  La 
présentateur  a  rapproché  judioieuaament  ce  phénomène  de  la 
contracture  que  détermine  laligature  d'une  artère,  et  qui  cesse 
quand  on  lève  l'obstacle  au  cours  du  sang.  Ces  muscles  ne 
présentèrent  pas,  après  la  mort,  do  rigidité  cadavérique. 

A  l'awtofUM,  on  trouva  ue  o&illot  blanc  trlfurqué  au  niveau 
de  la  bifuroBÛon  de  l'huménleé 
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Vn  autic  caillot  fut  rencontré  dans  la  gous-claviôre;  maissa 
forme  1. 1  sa  structure,  ainsi  que  la  coiistenca  de  caillots  sem- 
blabica  dans  les  veines  pulmonaires,  ont  fait  penser  qu'il  ne 
s'était  pas  forma  sur  place,  et  qu'il  pouvait  provenir  de  la 
rupture  d'un  des  caillots  des  veines  pulmonaires.  L'huméralc 
et  ses  division'),  au  point  oii  siégeait  la  thrombose,  était  par- 
l'aitement  normale. 

Dans  le  sci:ond  cas,  il  s'agissuit  d'un  cancer  de  l'utérus  gé- 
néralise. La  malade  auccamba  avec  une  gangrène  du  membre 
inférieur  guuche.  A  l'autopsie  on  trouva  des  caillots  blancs 
dans  les  artères  des  deux  membres  inférieurs;  mais  ces  caillots 
n'Étaient  oblitérants  qu'à  gauche.  Les  veines  présentaient 
également  des  thromboses  multiplet.  Les  artères,  aux  points 
où  existaient  les  coagulntions,  étaient  saines  ;  le  cœur  était 
normal;  les  veines  pulmonaires  ne  contenaient  aucune  con- 
crétion. II  s'agissait  donc  bien  là  d'une  gangrène  par  throm- 
boae  artérielle  tnopcxique.   , 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument  rares,  et,  de- 
puis que  l'attention  a  été  appelée  sur  ce  sujet  par  M.  Charcot, 
on  en  a  recueilli  un  certain  nombre  à  l'hospice  de  la  Sal- 
pôtrière.  On  a  même  noté  dans  quelques  cas  l^i  cuïncidencc 
de  la  gangrèuc  par  thrombose  artérielle  inopexique  avec  le 
ramollissement  cérébral  dû  aueai  à  une  concrétion  au toctone 
d'une  artère  cérébrale,  plus  particulièrement  de  la  sylvienne. 

Les  thromboses  artérielles  inopexiques  ont  certains  sièges  _ 
de  prédilection.  On  les  observe  plus  souvent  aux  membres 
i^upérieurs  qu'aux  membres  inférieurs.  Le  point  oti  on  les 
rencontre  d'habitude  est  la  bifurcation  de  l'humérale,  surtout 
de  l'humérale  gauche.  Au  membre  intérieur,  le  thrombose  se 
forme  de  préférence  dans  la  crurale,  au  niveau  de  la  honteuse 
cxlerue. 

Vous  le  voyez,  ces  faits  se  rapportent  à  un  point  intéres- 
sant et  peu  connu  declinique  et  do  pathogénic,  et  les  obser- 
vations de  M.  Benni  Jettent  quelque  lumière  sur  uncAtéde  lu 
question  peut-être  trop  négligée  des  causes  de  mort  dans  les 
maladies  cancéreuses. 


igtizec  .y  Google 


Obs.  ni.  Tumeur  FiBRo-PLiSTiQUE(oSTÉo-pÉiuosTiQnB)  de  l'ei- 

TRÉUITË  INFËKIBUIIE  DU  FËUUR.  —  AMPUTATION  DB  LA  CUISSE. 
—    POUIIRITURE    d'hôpital.    —    MORT  !    ADTOPSIB.     —    P»r 

M.  BoUBSBAU,  inteme  des  hôpitaux. 


Le  nommé  G...  Juleâ,  Agé  de  41  uds,  comptable  diias  un  dos 
grands  magasins  de  Paris,  cnlre  le  R  janvier  à  l'hApital  Saint- 
Louis  (service  de  M.  Foucher]  pour  une  tumeur  de  la  partie 
inrérieure  de  la  cuisse. 

Cet  homme  ne  présente  rien  dans  ses  antécédents  qui  poisse 
se  rapporter  &  l'uITecIioD  dont  il  est  atteint;  il  a  toujours  joui 
d'une  excellente  santé,  n'a  pas  contracté  la  syphilis  et  no  pré- 
sente dans  sa  ramilie  aucune  maladie  diathêsique.  D'un  autre 
c&té,  sa  profession  le  fatigue  peu,  il  est  toujours  assis;  et  ilns 
se  rappelle  avoir  reçu  aucun  coup,  ni  fait  aucune  cbule  sur 
le  membre  actuellement  malade. 

Vera  le  mois  de  Juillet  et  d'août  1866,  il  est  pris  d'une 
courbature  excessive;  des  douleurs  spontanées  et  ougmen(6e5 
par  la  pression  se  font  sentir  dans  les  membres  inférieurs;  la 
moindre  marche  le  fatigue.  Cet  état  persiste  jusqu'à  la  fia 
d'octobre,  sans  amélioration  sensible,  et,  pendant  tout  cet  in 
tervalle,  le  malade  a  beaucoup  de  peine  &  continuer  sa  profes- 
sion. Au  commencement  de  novembre,  les  douleurs  se  loca- 
lisent dans  la  cuisse  gauche;  puis  elles  se  fixent  au  niveau  du 
condyla  externe  du  fémur  :  elles  sont  sourdes,  continues,  et 
présentent  de  temps  &  autre  des  élancements  rapides  et  aigus. 
Quelque  temps  après,  vers  le  milieu  de  novembre,  le  malade, 
qui  est  intelligent  et  s'examine  tous  les  jours  avec  soio, 
s'spercoit  qu'il  porte  une  petite  tumeur  au  côté  externe  de 
la  cuisse  gauche,  à  4  cent,  environ  ou-dessusdu  genou.  Cette 
tumeur,  qui  à  ce  moment  n'était  pas  plus  grosse  qu'une  noi- 
sette, prit  rapidement  des  propurlioiis  considérables,  et,  vers 
le  30  septembre,  elle  atteignait  le  volume  d'un  œuf  de  dinde. 
Puis  elle  s'était  élargie;  le  malade  sentait  que  l'os  tout  en- 
tier avait  pris  de  l'accroissement.  La  marche  devenait  de  jour 
en  jour  plus  difflcîle,  lu  jambe  se  Déchissaii  peu  à  peu  sur  h 
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cuisee,  Banspouvoir  6tre  ramenâe  daas  une  extension  complète. 

Le  8  janvier,  le  malade  ae  dteids  à  rentrer  à  l'hftpilal. 

An  moment  de  son  entrée,  la  tumeur  est  grosee  comme  une 
tête  de  fœlui  à  terme  :  l'oe  semble  tuméfié  dans  toute  son 
étendue,  maie  à  son  cflté  externe  existe  une  saillie  considéra- 
ble, mamelonnée,  sans  changement  de  couleur  ft  la  peau 
ofTran  t  cependant  quelques  veines  volumf  nenses  sous  le  derme. 
Dure'  et  résistante  comme  de  l'os,  elle  présente  néanmoins 
quelques  points  mollasses  où  l'on  sent  une  demi-fluctuation, 
BU  cOté  externe  du  droit  antérieur  en  parficolier.  Elle  descend 
jusqu'au  dessous  du  rebord  de  la  tubérosîté  tibiale  corrcs- 
pondsnte,  mais  elle  ne  paratb  pas  l'avoir  envahie;  car  les 
mouvements  de  flexion  et  d'extension,  bien  que  très  bornés, 
sont  cependant  encore  possibles.  Les  ganglions  inguinaux  ne 
sont  pas  engoi^és.  Jusqu'ici  cette  tumeur  n'avait  été  traitée 
que  par  des  eangsues  et  des  véaicatoires  :  on  donne  de  l'iodure 
de  potassium  et  l'on  attend. 

Mais  dans  les  jours  qui  suivent,  la  tumeur  ne  cesse  de 
croître,  ei  avec  elle  les  douleurs;  lemaladejouit  encore  d'une 
santé  asses  bonne;  <;apend&nt  il  dit  avoir  maigri  de  moitié, 
et  avoir  perdu  la  plus  grande  partie  de  sa  force  physique,  l-es 
douleurs,  surtout  marquées  le  soir  et  la  nuit,empecbentle 
sommeil  malgré  les  pilules  d'extrait  thébaïque.  Le  malade 
réclame  l'opération. 

Quelle  était  ta  nature  de  cette  tumeur? 

On  pouvait  hésiter  entre  un  «nehofutrome,  un  cancer  propre- 
nuntdit,  une  tumtar  fibro-plattiqneoa  h  myéloplaxa.  Les avia 
lurent  en  effet  partagés;  mais  comme  il  no  pouvait  y  avoir  de 
doute  sur  la  MaJi^ite  de  la  tumeur,  et  comme  d'un  autro 
cété,  celle^i  iaisait  complètement  corps  avec  te  Témur,  l'am- 
putation de  la  cuisse  fut  décidée. 

M.  Fouchcr  la  pratiqua  le  27  février;  36  heures  après  l'o- 
pération, un  frisson  de  vingt  minutes  de  durée  se  déclare  :  lu 
lièvre  est  continue,  la  peau  chaude,  la  respiration  anxieuse. 
A  oia  visite  du  soir,  Je  défais  le  pansement,  et  trouve  entre 
les  lambeaux  des  caillots  sanguins  grisfttrea  et  putréfiés.  La- 
vage et  pansement  jt  l'atcool  camphré. 

A  la  flo  du  second  jour  les  chaire  deviennent  molles,  flas- 
*'.•  iincc  lî^r,  î--,.,  r.  Ml.  M 
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ques,  SDigoanl  lacilcment.  Le  troieième  jour,  tUcs  se  re- 
couvrent d'une  espèo>;  île  pseudo-membrani',  au-deasouH  de 
laquelle  oxiâlcat  de  véritables  ulcératious  l'ou gueuses,  exha- 
lant une  odeuc  infecte/  Mort  le  quatrième  jour,  sans  nouveau 
frisson. 

Autoptie.—îe  n'ai  trouvë&i'autopsie aucun  aboèsmëtastati' 
que  :  tous  les  orgauea  paraissaient  complëtemeut  sains.  Mnia 
la  cuisse  presque  toute  entière  était  réduite  en  uae  boaillie 
guugréneuse  uoiro,  lètide  :  les  muscles  tombés  eu  détritus 
n'étaient  plus  reconi^issobles  et  étaient  emportés  par  un  oou- 
Fiint  d'eau  un  peu  fort.  [^  moelle  du  fémur  était  do  même 
nuire,  fluide,  purulente  en  quelques  points,  et  répandait  une 
odeur  nauséeuse.  Evidemment  nous  avions  eu  affaire  à  l'un 
do  ces  cas  terribles  de  pourriture  d'hôpital  à  forme  pulpeuse 
kimorrhagiqtte,  tels  qu'en  ont  observé  Delpeoh  et  Pitba  de 
Prague,  et  qui  enlèvent  un  malade  en  l'espace  de  quelques 
jours. 

Essammde  /a  fumaur.  Au-dessous  delà  peau,  qui  est  amin- 
cie, on  trouve  certains  muscles  (biceps,  et  demi-membraneux 
surtout)  étalés  en  forme  de  Onu  membrane  sur  la  tumeur  ; 
en  arriére,  les  vaisseaux  et  nerfs  poplltéa  sont  distendus,  ti- 
raillés, mais  non  envahis  par  le  produit  morbide. 

Une  coupe  verticale  de  la  tumeur  passant  entre  les  condyles 
et  divisant  le  fémur  en  deux  parties  égales  nous  permet  de 
constater  l'état  suivant  :  tissu  blanc  nacré,  très  dur,  criant 
sous  le  scalpel,  privé  de  suc  et  de  vaisseaux,  eiccepté  en  un 
point,  où  il  offre  ans  coloration  roeée.C'est  précisément  au  ni- 
veau de  ce  point  que  la  trame  plus  molle  permettait  sur  le 
vivant  de  sentir  une  sorte  de  fluctuation  obscure.  De  nom- 
breux petits  liystos,  de  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'une  noi- 
sette, sont  semés  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  :  un  liquide 
filant  et  de  couleur  citrine  les  remplit. 

La  tumeur,  développée  surtout  vers  le  cété  interne  de  la 
cuisse,  commence  immédiatement  au-dessus  de  la  partie  arti- 
culatre  des  oondyles  vt  remonte  en  s'affaiblissant  jusqu'à  12 
centimètres  au-dessus. 

Elle  occupe  tout  le  creux  poplité  et  adhère  à  la  capsule  «r- 
tifulaire.  Le  tibia  est  recouvert  par  elle  dans  une  étendue  de 
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3  cent,  environ,  mais  it  ost  sain.  La  tumeur  adbêre  da  la  ma- 
nière la  plus  intime  avec  le  périoste  :  elle  fait  corps  avec  lui 
dans  toute  son  étendue,  et,  quand  on  cbercbe  i.  les  séparer, 
on  ne  réussit  qu'à  les  décoller  ensemble  de  la  surface  osseuse. 
Le  fémur  n'en  est  pas  moins'malade  et  présente  des  oltéra- 
tions  remarquables.  Le  tissu  spongieux  de  son  extrémité 
inférieure,  ainsi  que  le  canal  médullaire,  sont  remplacés  par 
des  parties  solides,  d'un  blanc  Jaunâtre,  assez  dures  et  purais- 
suDt  être  du  tissu  osseux  éburné.  A  six  centimètres  environ 
au-dessus  des  condyles,  on  trouve  une  espèce  de  kyste  occu- 
pant le  canal  médullaire,  formée  par  une  membrane  d'enve» 
loppe  épaisse,  facile  k  détacbeF  de  l'os  et  logeant  une  cuillerée 
de  liquide  séro-sanguin.  Les  parois  du  fémur  sont  aussi  légè> 
rcment  augmentées  de  volume,  plus  minces  et  plus  friables, 
en  UD  point  ou  l'on  trouve  de  petites  cavités  qui  font  commu- 
niquer l'intérieur  avec  les  parties  externes. 

L'examen  microaeopique  fait  par  M.  Ranvier  a  montré  qne 
la  tumeur  était  formée  eutièrement  par  des  éléments  iibro- 
plostiques  :  ces  mêmes  éléments  se  retrouvent  dans  l'intérieur 
Uc  l'os  mélangés  au  tissu  Rpongieux  et  médullaire. 

Réflexions.  —Cette  observation  cet  surtout  intéressante  au 
point  de  vue  i  la  de  la  marche  de  la  tumeur  qui,  dans  l'espace 
de  moins  de  3  mois,  atteignait  le  volume  d'une  tête  de  fœtus 
b  terme; 

2°  Des  douleurs  lancinantes  eitrfimement  fortes  auxquelles 
elle  donnait  lieu; 
'A' Du  retenttitement  considérable  sur  la  santé  générale; 
Trois  caractères  qui  appartiennent  au  cancer  proprement 
dit,  et  sur  lesquels  les  auteurs  modernes  se  fondent  spéciale- 
nient  pour  établir  le  diagnostic  entre  le  cancer  et  la  tumeur 
fibro-plastlque. 


Ubs.  IV.  —  PBÉsenTATiOH  oe  l'épaOle  gauche  :  nouBLE  peii- 

FORATIOH    DE  L'UTÉfiDS  A  LA  SUITE  DE  TENTATIVES  POUB    PttA- 
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TIQDKRLA  VERSION  PELVIBNNE  ;  VERSION  PAITB par  M. TaRNIBR; 

MORT  ;  AUTOPSIE.  —  Par  M.  J.  Jolly,  interne  des  hOpitaux. 

D...  S...,  igéa  de  26  aos,  est  apportée  ft  la  Maternité  le  12 
août  1867,  vers  minuit.  Cette  femme  est  enceinte  de  son 
troisième  enfant  :  elle  a  eu  ses  dernières  règles  du  iè  au  ii 
novembre  1866,  et  est  i.  terme. 

Elle  raconte  qu'elle  a  commencé  à  ressentir  tes  premières 
douleurs  ce  marne  jour,  à  quatre  heures  du  soir.  Les  mem- 
branes se  sont  rompues  à  cinq  heures.  La  sage-femme  qui 
assistait  &  l'accoucbement  trouva  alors  que  le  tcelus  présen- 
tait l'épaule,  et  fit  appeler  un  médecin.  Celui-ci,  après  avoir 
essayé  inutilement,  seul  d'abord,  puis  avec  ta  sage-femme, 
de  faire  la  version,  lit  mander  un  confrère  qui  envoya 
0.  S.  à  1b  Maternité. 

A  son  arrivée,  on  trouva  au-dessus  des  pubis  une  tumeur 
volumineuse  bien  circonscrite,  et  ressemblant  à  la  vessie 
distendue  par  l'urine.  Elle  faisait  pourtant  une  saillie  plus 
nettement  limitée,  et  paraissait  remplie  par  une  masse  comme 
gélatineuse.  Nous  crûoies  tous  que  cette  tumeur  était  formée 
par  la  vessie,  bien  que  le  cathétérismc  pratiqué  plusieurs  fois, 
tant  avec  une  sonde  en  métal  qu'avec  une  sonde  en  gomme 
élastique,  a'amen&t  pas  d'urine. 

Au  toucher,  on  constate  que  l'orifice  utérin  est  complète- 
ment dilaté.  L'épaule  gauche  est  engagée  dans  le  bassin,  et 
se  présente  en  position  cépfaalo-iliaque  gauche.  On  sent  l'a- 
,  cTomion  i  gauche,  le  creux  axillaire  ouvert  à  droite,  et  toule 
la  région  costale  gauche  en  avant.  L'avant-braa  et  la  main 
de  ce  cdté,  ainsi  que  le  cordon  qui  n'a  plus  de  pulsations, 
sont  &  la  vulve. 

Les  contractions  sont  très-fortes,  très -rapprochée  s,  et  la 
matrice  ne  ee  relâche  jamais  complètement  dans  leur  in- 
tervalle; elles  s'accompagnent  en  outre  d'efforts  d'expulsion 
énergiques,  et  font  craindre  une  rupture  spontanée  de  l'uté- 
rus. Aussi  Mme  Alliot,  touten  jugeant  la  version  très-difficile 
en  pareilles  circonstances,  se  résout-elle  b  la  tenter  pour 
soustraire  la  femme  à  des  chances  ai  périlleuses. 

Apràa  avoir  fait  cblurofomier  lo  malade,  elle  posa  un  lacs 
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sur  le  poignet  du  membre  pendant^  puis  introduisitlamain 
gauche  dans  le  -vagin  et  dans  l'orifice  utârin  dilaté,  maie  dur. 
Elle  suivit  le  cOtÉ  gauctio  du  f<stua  pour  aller  chercher  lei 
pieds,  mais  elle  ne  put  y  arriver  tant  sa  main  était  eogoui^ 
die  par  le  resserrement  de  l'oriSce  qui  augmentait  à  chaque 
oonlraction.  Elle  retira  cette  main  et  y  substitua  lu  droite  en 
suivant  toujours  le  même  chemin,  le  cOtâ  gauche  du  bassin 
occupé  par  l'épaule  et  par  la  tSte  étant  inaccessible.  Cette 
main  s'engourdit  comme  l'autre.  La  main  gauche  introduite 
lentement  de  nouveau,  arriva  sur  les  pieds  au  fond  de  l'utérus 
et  sentit  ta  face  fœtale  flottante  du  placenta  inséré  en  haut  et 
k  droite.  Mme  Allîot  amena  au-dessus  de  l'orifice  interne  le 
pied  gauche  en  avant,  la  droit  en  arriére.  Elle  essaya  ensuite 
de  les  faire  descendre,  mais  toutes  les  parties  fœtales  (taiL'nt 
tellement  immobilisées  par  les  parois  utérines  contriictfioa 
sur  elles  qu'elle  ne  crut  pas  devoir  insister  et  faire  des  et- 
forts  qui  auraient  pu  devenir  dangereux.  Elle  sa  décida  donc 
à  faire  prévenir  M.  Tarnier,  et,  en  attendant  son  arrivée,  la 
femme  fut  placée  dans  un  grand  bain  dans  lequel  les  con- 
tractions utérines  persistèrent  très-fortcB  aussi  bien  que  les 
efforts  d'eitpulsion.  Le  pouls  néanmoins  demeurait  calme,  les 
traits  n'étaient  pas  altérées,  et  S.,,  n'éprouvait  d'autres  dou- 
leurs que  celles  causées  par  les  efforts  qu'elle  faisait. 

Lorsque  M.  Tarnier  vint,  h  quatre  heures  du  matin,  l'uté- 
rus se  contraotail  encore  avec  énergie,  bien  que  le  bain 
eAt  paru  produire  une  sorte  de  détente.  En  examinant  la 
femme,  il  crut,  lui  aussi,  que  la  tumeur  de  la  région  sus-pu- 
bienne èlait  due  h  la  distension  de  la  vessie,  et  il  introduisit 
profondément  une  eonde  qui  n'amena  pas  une  seule  goutte 
d'urine.  Puis,  après  avoir  de  nouveau  fait  chloroformer  la 
malade,  il  introduisit  dans  le  vagin  et  dans  l'utérus  d'abord 
la  main  gauche  qu'il  retira,  puis  la  droite,  suivit  le  plan 
Utéral  gauche  du  fœtus,  et  alla  prendre  le  pied  gauche  qu'il 
amena  rapidement  â  la  vulve.  Il  fit  alors  des  tractions  en  bas 
et  en  arriére  qui  engagèrent  tout  le  membre  inférieurgauche, 
puis  le  droit,  qui  sortit  le  pied  plié  sous  la  cuisse.  Prenant 
alors  un  pied  dans  chaque  main,  il  fit  en  bas  et  en  arrière  de 
Douvelles  Ir&otions  qui  ameuérent  le  tronc  11  dégagea  le 
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bras  gauche,  le  dcgit  étant  aorti  seul,  et  la  tôte,  restée  né  • 
chie,  fut  facilement  extraite.  L'enfant  (garçon)  était  mort  ;  il 
pesait  3,630  gr. 

Un  quart  d'heure  après,  le  placenta  fut  expulsé  spontanS- 
ment  ;  il  pesait  510  gr.  Le  cordon  ombilical  avait  76  cent,  ds 
long  et  était  inséra  au  centre  de  la  face  fœtale  du  placenta, 
la  rupture  des  merabraDea  avait  eu  lieu  au  point  opposé  de 
la  coque  fœtale. 

Lorsque,  trois  heures  après  l'accouchement,  or  transporta 
la  malade  à  la  salle  Sainte-Marguerite,  son  état  général  était 
excellent  ;  elle  n'avait  que  SA  pulsations,  et  n'accusait  qu'une 
Houlcur  assez  vive  dans  la  région  utérine,  mais  cette  dou- 
leur s'accrut  rapidement  et  bientôt  dea  symptômes  graves 
■    apparurent. 

Le  soir,  &  ma  visite  je  la  trouvai  avec  un  pools  à  116,  la 
peau  très-chaude,  le  ventre  tràs-douloureus  et  ballonné  ;  il  y 
avait  eu  un  vomissement  biliaire  et  les  traits  s'altéraient. 

a  août,  au  matin.  Pouls  &  120,  peau  moite  et  chaude,  pas 
de  sommeil,  ventre  e  xtrémement  douloureux,  surtout  à  gau- 
rbe,  et  trés-tympanisé.  Miction  difficile,  respiration  haletanle, 
altération  profonde  des  traits. 

Prescription.  20  sangsues  sur  la  région  utérine  ;  calomel 
0  gr,  01  toutes  les  deux  heures. 

Les  accident»  marchèrent  avec  une  rapidité  foudroyante  et 
la  malheureuse  femme  mourut  le'n<eme  jour,  à  trois  heures 
(ht  soir,  trente-six  heures  b  peine  après  l'iiccouchemenU 

(Toute  cetto  première  partie  de  l'observation  a  été  rédigée 
sur  des  noies  que  m'a  fournies  Mlle  Pamrtrd,  aide  ds  service,] 

Aulopiie,  faite  quarante  heures  après  la  înort. 

Lo  cadavre  est  dans  un  éLat  da  putrâfa'ition  Iràs-avancé, 

Péritonite  généralisée  très-évidente  ;  le  péritoine  qui  recou- 
vre les  anses  intestinales  est  fortement  injecté,  et  on  trouve 
^'panché  dans  le  petit  bassin  un  liquide  sanieux  rr.uge&lrc, 
sur  lequel  nagect  d'abondantes  paillettes  de  cbolestérins 
semblables  à  des  gouttelettes  d'huile,  Un  examen  plus  atten- 
tif fait  reconnnttre  du  sang  altéré  qui  occupe  les  culs-de-sac 
pirilonéaux,  La  quantité  do  sang  épanché  est  considérable. 

J'culùvo    :i\c'  to'n    l'uti^rus,  ses  annexes  et  la  vessie.  On 
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conitafe  alors  sur  la  paroi  latérale  gaurhe  du  ool,  immédia- 
tement  aa-deaioue  de  l'oriûce  interne,  une  perforation  circu- 
laire, à  bords  déchirés  el  contua,  intéressant  toute  l'épaisseur 
du  tissu  utérin  et  le  péritoine  luî-mâme.  Cette  perforation, 
véritable  trou  qui  semble  avoir  étâ  fait  par  un  doigt  poussé 
malenoontreuaetnent,  est  de  la  largeur  d'une  pi4oa  de 
30  centimes  environ.  Elle  fait  communiquer  la  cavité  do 
l'utérus  Bveo  celle  du  péritoine  et  laisse  passer  l'extrémilé  du 
doigt, 

A  la  partie  antérieure  du  col  de  la  matrice  et  un  peu 
au  dessous  de  l'oriQce  interne,  existe  une  seconde  rupture, 
plus  vaste,  tranversatement  dirigea  d'un  c&té  à  l'autre  et 
longue  d'environ  S  à  6  centimètres.  Cette  déchirure,  asseï 
grande  pour  permettre  l'introduction  de  la  main  toute  en- 
tière, s'ouvre  dans  une  vaste  cavité  sous-péritonéale  qui  con< 
tient  encore  quelques  caillots  d'un  sang  noirâtre.  Le  foyer 
sanguin  est  situé  directement  en  avant  sur  la  ligne  médiane, 
et  il  a  repoussé  &  gauche  la  vetsie,  saine  d'ailleurs.  En 
bourrant  cette  cavité  aveo  du  papier,  on  reproduit  asses 
exactement  l'aspect  de  la  tumeur  remarquée  pendant  la  vie 
au-dessus  des  pubis  et  prise  pour  la  vessie,  l>a  corps  de  l'u- 
térus est  parfaitement  sain  et  bien  rétracté.  Le  vagin  ne  pré* 
sente  aucune  trace  de  déchirure.  Les  autres  organes  n'ont  pas 
été  examinés. 

BijUxioru.  Cette  observation  présente  plusieurs  particn- 
loritéa  intéressantes  et  dignes  d'être  relevées.  Entre  toutes  et 
avant  toutes,  nous  plaçons  l'existence  de  cette  tumeur  sus- 
pubienne  que,  durant  la  vie,  on  crut  être  la  vessie  et  qui,  sans 
nul  doute,  était  produite  par  un  épanchament  sanguin  cir- 
conscrit sous  !e  péritoine.  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'à  l'au- 
topsie, en  remplissant  cette  vaste  cavité  sou  s-pê  ri  ton  taie, 
nous  avons  pu  assez  bien  reproduire  la  tumeur  constatée  pen- 
dant l'accouchement;  en  outre,  circonstance  qui  nous  eût 
certainement  mis  sur  la  voie  et  fait  reconnaître  sa  nature,  si 
ce  n'était  pas  la  première  fois  (I)  que  semblable  lésion  est  si* 

{!)Ce!lbic[ 
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gnalëe,  on  ootaît  peudant  lo  travail  un  uspect  parliculier  de 
cette  Baillie  qui  ËUit  plus  oettement  cîrconacrite  qoe  ae  l'est 
d'ordinaire  la  veeaie,  et  qui  semblait  remplie  par  une  masse 
demi-solide.  Suivant  la  remarque  qu'en  fit  H.  Tarnier,  une 
tumeur  semblable  pourrait  faire  diagnostiquer  une  déchirure 
de  l'utérus  (l).  C'est  un  nouveau  eigne  de  la  rupture  utérine 
qui  n'a  pas  été  signalé  par  les  auteurs  et  qui  n'en  est  pas 
moins  très  important.  Si  donc  on  constate  d'autres  fois  une 
tumeur  située  au  dessus  des  pubis,  simulant  la  vessie,  mais 
ne  s'aSisissant  pas  malgré  l'introduction  d'une  sonde  dans  la 
cavité  vésicale,  on  pourra,  songeant  i  notre  fait,  se  demander 
s'il  n'y  a  pas  de  lésion  utérine,  et  ou  devra  alors  en  recher- 
cher les  autres  signes.  Ceux-ci  viendraient-ils  ft  manquer, 
que  l'accoucheur  n'en  devrait  pas  moins  garder  de  vives  in- 
quiétudes, car  l'intumescence  de  la  région  hypogutrique  peut 
être  le  seul  phénomène  appréciable,  du  moins  pendant  quel- 
que temps.  C'est  ce  qui  arriva  dans  notre  fait. 

C'est,  en  e&et,  encore  là  un  point  sur  lequel  nous  appaloos 
l'attention.  Pendant  toute  la  durée  de  l'accouchement  et  même 
plusieurs  heures  après  la  délivrance,  on  ne  voit  apparaître  au* 
cun  des  symptômes  généralement  attribués  it  la  rupture  de  la 
matrice. 

Les  deux  perforations  existaient  incontestablement  quand 
S...  est  arrivée  &  la  Maternité  ;  l'existence  de  la  tumeur 
signalée  plus  haut  et  constatée  dès  l'entrée  ;  lo  si^e  de  la 
première  plaie,  b  gauche,  o'esl-k-dire  en  un  point  que  la  pré- 

H.  CLiMMt  ■  doDiit  ni  lignï  qai  M  ripprodiB  fcaiKonp  de  wlil-d,  c>il  l'Mtpb)- 
ttme  it  11  rijiloB  bjpogibiriqBe. 

(Ij  llBouaiBmblc  qu'en  ovLr«  «HcponrnU  bb  fiiiBrecOBBitin  Ib  iU(&ll  hil, 
n  tirti,  p«vr  fg'VDB  Eenblablt  lamcnr  se  pioduiie  ci  a  poiil,  q«e  IB  décbirate 
IKirteitr  la  pb'»' ■oi'"»''*  d«  rulcrn;  l'1  B^aintBr  la  itanie  inrérieiire d«  »iie 
piroi.liriBt,  déplus,  ful'épiBcbcuiFBL  ne  ioit  pat  bsmi  cmuldèrabla  piwr  d(- 
colltr  le  pérlUlne  jusqu'as  lifineai  Itrgir  ;  tairCDenl  le  eid[  ,  tnsiBi  eaire  Ici 
deux  reullleli  de  celui-ci,  s'attamiiler*  dans  le  peiit  biaiiu  el  (a  fosse  Uliqae,  e[ 
Ja  mmenr  ne  jxturra  paa  ae  former. 

Il  resie  enDii  i  i<  demander  si  d'amres  causes  qa'Dne  plti«  de  l'eltm  bb 
poorralenl  paa  produire  la  mSnelDiiear. 

J.  JOUT. 
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aeuce  de  la  lète  et  de  l'ëpaule  fortement  eogogéc,  rendait  in- 
accessible  &  nos  manœuvres  ;  sa  cause  (elle  a  été  produite  par 
le  passage  d'un  doigt  à  travers  le  tissu  utârin),  t>)ut  enfin  dé- 
montre  le  fuit  d'une  façon  irréfutable,  et  pourtant  rien  dans 
l'état  général  ou  local  ne  pouvait  faire  soupçonner  aucune 
lésion  des  organes  génitaux.  Le  pouls  était  bon  et  les  forces 
conservées;  il  n'y  avait  eu  ni  ce  sentiment  de  déobirement 
ni  cette  défaillance  qui  apparaissent  si  souvent  au  moment 
où  l'utérus  se  rompt.  Aucune  douleur  abdominole,  aucune 
hémorrbE^ie  externe  ne  s'étaient  montrées.  Les  contractions 
utérines  non-seulement  persistaient,  mais  semblaient  encore 
avoir  une  énergie  insolite  et  par  moments  la  matrice  parais- 
sait comme  contracturée.  Nul  autre  symptôme  donc  que  la 
tumeur  sus-pubienne  ne  pouvait  nous  metlre  sur  la  voie  et 
de  celle-ci  la  valeur  nous  était  inconnue. 

Bien  plus,  l'idée  d'un  semblable  accident  était  si  loin  de 
la  pensée,  qu'on  ne  songea  même  pas  &  examiner  l'utérus 
après  la  délivrance,  et  que  ce  ne  fut  qu'en  voyant  des  acci- 
dents très  graves  marcher  avec  une  rapidité  extrême  qu'on 
soupçonna  quelque  blessure  de  la  matrice.  L'autopsie  vint 
bientAt  nous  éclairer  sur  ce  point. 

A  l'examen  des  pièces,  noua  IruuvAmcs  deux  perforations  : 
l'une,  petite,  circulaire,  pénétrant  dans  la  cavité  péritooéale; 
l'autre,  de  dimensions  plue  grandes,  de  direction  transversale, 
s'ouvrnat  dans  un  loyer  sanguin  aous-péritonéul;  mais  toutes 
deux  siégeaient  sur  le  col  au-dessous  de  l'orifice  interne,  et 
c'est  probablement  à  leur  siège  et  à  l'intégrité  dea  ligaments 
utérins  qu'est  due  ta  persistance  des  contractions.  On  sait  ce- 
pendant que  pour  la  plupart  des  auteurs,  toutfs  les  fois 
qu'une  décbirure  du  col  est  assez  profonde  pour  intéresser  le 
péritoine,  les  symptômes  sont  les  marnes  que  ceux  de  la  rup- 
ture du  corps  do  la  matrice,  et  que,  par  conséquent,  il  y  a  ces- 
sation dea  contractions  utérines. 

En  résumé,  nous  voyons  une  double  perforation  du  col  de 
l'utérus  ne  manifester  son  existence  pendant  l'accouchement 
par  aucun  des  symptAmes  généralement  attribués  à  ces  lé- 
sions, se  traduire,  au  contraire,  par  un  signe  jusqu'ici  passé 
soua  silence,  un  ëpanchement  sanguin  sous-péritonAal  for- 
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mant  tumeur  au-dessus 'du  pubis,  et,  malgré  des  lésions  dn 

tissa  utériiii  les  contractions  persister  fortes,  énerftiques  ut 

régttliires. 


Obs.  V.  ^Tumeur  papillmre  pâDicui,6EDEt,'ARéobE  du  sein  . 
AbIiAtion.  —  Par  H.  REVEantH,  interne  dos  liApitaux. 

D,..,  Panle,  tgëe  de  quarante  ans,  joarnoiière,  est  entrée 
le  9  août  à  l'hApItsl  Saint-Louis,  service  de  M.  E.  Cruveiltiicr. 

Cette  malade  porte,  depuis  sa  naissance,  au  sein  droit,  une 
petite  tumeur  qui  n'a  jamais  sensiblement  augmenté  de  vo- 
lume.  A  l'Age  de  seize  ans,  elle  voulut  se  la  faire  enlever  par 
M.  Velpoau  qui  refusa.  Elle  n'en  a  point  soufTerE  jusque  dans 
CCS  derniers  tem|i8,  Il  y  a  deux  mois  environ,  ta  malade  se 
donno,  en  faisant  mouvoir  son  lit,  un  coup  assez  violent  sur 
le  sein  et  sur  la  tumeur  ;  celle-ci  s'âcoreha,  et  puis  devint  le 
siâge  d'écoulements  de  sang  assez  fréquents  et  assez  abon- 
dants, et  se  reproduisant  sans  aucune  cause  appréciable;  elle 
ressent  en  outre  depuis  cette  époque  quelques  douleurs,quei- 
qnos  élancements  et  ne  peut  plus  porter  de  corset.  C'est  ce 
qui  la  décide  i.  te  faire  opérer. 

L'aspectde  celte  pctKc  tumeur,  qui  a  environ  le  volume 
d'une  fraise  anana?,  est  tout-à-fait  semblable  A  celui  d'une 
grosse  végétation  vulvaîrc.  lUIo  présente  une  surface  irrfgu- 
lière,  formée  de  petites  bosselures  et  de  sillons  qui  les  sépa- 
ru'nt  comme  une  tête  de  chou-flcar.  Elle  est  un  peu  aplatie 
d'avant  en  arriére,  et  se  trouve  suspendue  par  un  pédicule 
uEsez  gros  et  long  de  2  centimètres  environ  à  la  partie  inté- 
rieuro  de  l'uréole  du  sein,  à  i  centimètre  au-dessous  du  ma- 
melon. Ce  pédicule  se  continue  avec  le  tissu  même  de  l'aréole. 
hft  couleur  est  d'un  gris  rosé,  aveu  une  plaque  noire  formée 
par  un  caillot  sanguin  desséché. 

La  malade  ue  s'est  Jsmuis  epergue  que  la  tumeur  augmen- 
tât de  volume  ou  changeit  de  coloration  à  certains  moments, 
a  l'époque  des  régies  par  exemple.  Elle  n'a  pns  eu  d'enf^nls. 

r.e  17  août,  M.   E.  Cruveilhier  sectionne  d'un  coup  de  ci- 
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■eaux  le  pédiculo  de  la  tumeur,  et  réunit  la  petite  plaie 
par  deux  points  de  Bulure  métallique.  PaoBement  à  l'eau 
qui  surfit  pour  arrêter  le  léger  écoutement  sanguin.  Le  19,  on 
peut  enlever  les  fils;  la  plaie  est  réunie  par  premlôre  inteii' 
tien,  sauf  dans  sa  partie  Buperfioielle. 

La  malade  quitte  le  service  le  23  août,  la  plaie  étant  cicii- 
Irisée  complètement. 

Emamen  de  la  tumeur.  —  A  la  coupe,  on  aperçoit  dans 
cette  production  un  assez  grand  nombre  d'orifices  voscu- 
laires,  mais  de  petit  volume,  entourés  par  un  tissu  d'aspect 
ilbreux,  blaneliltre  et  très-dur.  Au  microscope,  on  la  t-ouve 
formée  d'une  tnmo  de  tii^su  conjonctif  entourant  des  vais- 
seaux assez  abondants,  mais  irrégulîcrs. 

La  structure  est  comp!6tcment  analogue  h.  relie  des  végé- 
talions  vulvairce,  des  tumeurs  pnpiliiiircs, 


VI.  —  Rapport  sur  la  canoidatdrb  de  M.  Revgrdin,  poun  lr 

TITftE  DE  MEMSnB   ADJOINT.  —  Pftr  M.  CAKVILLE. 

L'une  des  plus  intéressantes  communications  de  M.  Reverdin 
.1  traita  une  question  qui  a  déjà  Tait  plusieus  fois  ici  le  sujet 
lin  (iréscntiUinnsct  de  rapports;  je  veux  parler  de  cette  maladie 
nrii  a  pris  successivement  les  noms  d'ostéomyélite  et  d'abcéa 
sous'pêriosliques  avec  M.  Chassaignao,  de  décollement  des 
épipbyses  et  de  méningo-ostéomyélite  avec  M.  Klose;  d'ostéo* 
arthrite  épiphysaire  suppurée  avec  M.  Qosselin,  d'ostéo-pé- 
riostite  juxtaépipbysaire  avec  M.  Garaet  ;  enfin  de  périostite 
phlegmooeuso  avec  M.  Shtt'.zemberger,  et  do  pérîoatite  pbleg- 
moneuse  diffuse  avec  M.  Giraldôs  ;  c'est  k  coUe  dernière  déno- 
mination que  s'est  arrêté  M.  1/iuvct  dans  une  récente  thèse. 

Une  telle  variété  de  noms  fait  supposer  une  variété  grande 
oussi  dans  les  lésions  qui  caractérisent  l'aETection;  et  dès  qu'il 
est-bien  démontré  par  l'étude  des  symptémea,  de  la  marche 
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de  la  maladie,  qoe  tes  différents  auteurs  ont  ou  alTairo  à  una 
affection  toujours  In  mâme  au  fond,  on  doit  chercher  à  réunir 
ces  faits  en  un  seul  Tuisccau,  et  sous  le  titre  qui  réprésente 
l'acception  la  plus  générale. 

On  se  souvient  que  dans  le  fuit  de  M.  Reverdin,  les  altéra- 
tions les  plus  avancées  siégeaient  précisément  en  un  point  qui 
correspond  à  une  dent  brisée  et  &  une  Télure  du  maxillaire  ; 
cette  particularité  permet  de  supposer  avec  grande  apparence 
de  raison,  que  c'est  là  le  point  primitivement  atteint. 

On  s'étonnera  sans  doute  qu'un  traumatisme  aussi  léger 
aboutisse  h  une  issue  fatale,  quand  on  voit  tous  les  jours  ces 
accidents  passer  presque  inaperçus  ou  donner  lieu  à  la  forma- 
tion d'abcès  soua-périostiqnes,  circonscrits  et  sans  gravité. 

Cependant  je  voua  rappellerai  un  fait  qui  vous  a  été  pré- 
senté par  M.  Cocteau  en  IK63  ;  il  s'agissait  d'une  nécrose  du 
maxillaire  inférieur,  consécutive  à  une  périosiite  causée  par 
une  dent  cariée;  te  malade  mourut  d'infection  purulente.  Le 
siège  des  lésions  les  plus  avancées  correspondait  k  la  dent 
moladc  et  on  en  conclut  à  un  rapport  de  cause  ft  effet. 

L'observation  de  M.  Reverdin  me  paraît  devoir  être  rap- 
portée &  la  périoatite  pblegnioneuBe  diffuse  :  les  symptAmes 
généraux  adynamiques,  en  rappelant  ceux  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, la  destruction  du  périoste  et  des  muscles  voisins,  la 
nécrose,  la  terminaison  fatale  de  la  maladie,  rien  n'y  manque. 
Si  maintenant  il  fallait  faire  rentrer  ce  cas  dans  les  cadres 
tracés  par  M.  Kl  ose,  par  M.  Gosselin,  ou  par  M.  Gamet,  il 
n'en  serait  plus  do  rnSme.  Et  c'cstjustenaent  parce  que  ce  fait 
présente  des  particularités  qui  sembient  le  séparer  des  faits 
ordinaires  de  périostite  diffuse  qu'il  m'a  paru  intéressant. 

Le  siège  de  la  lésion  d'abord,  le  maxillaire  inférieur,  est 
bien  signalé  par  M.  Louvet  comme  pouvant  être  atteint,  mais 
il  n'en  donne  pas  d'observations;  non  plus  que  MM.  Gosselin, 
KIosc,  Chsssaignac.  Ce  sont  lea  membres,  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation du  genou  surtout,  puis  ii  l'articulation  du  coude  et 
de  l'ëpaule,  qui  paraissent  être  le  siège  de  prédilection  de  la 
maladie. 

L'&ge  de  la  mniade  n'est  pas  non  plus  celui  qui  est  regardé 
parles  auteurs  comme  favorable  au  développement  de  TsiflA- 
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tion;  les  enfsnts,  et  plus  eocore  Isa  jeunes  gens,  arrivés  à  l'é- 
poque de  la  puberté,  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  d'ob- 
servations. Il  s'agit  ici  d'une  fille  de  24  ans  ;  nous  avons  donc 
affaire  à  un  os  complètement  développé,  dout  les  différentes 
pièces  sont  soudées  depuis  longtemps. 

Que  penser  du  terme  de  typbua  des  membres,  donné  par 
M.  Chossaignac?  que  penser  de  la  part  qu'on  a  voulu  attri- 
buer au  cartilage  de  aoadure,  et  au  décoUemen'.  des  épiphyses? 
Nous  verrous  to-it-b-l'heure  celle  qui,  selon  nous,  doit  lui  être 
faite. 

Enfin  il  y  a  encore  dans  la  cause  de  la  maladie  qui  a  em- 
porté cette  Femme  quelque  chose  de  spécial.  Cca  causes  no 
sont  pas  ordinairement  les  troumatismes  directs,  comme  dans 
notre  cas.  On  voit  le  plus  souvent  survenir  la  maladie  chez 
des  jeunes  gens  surmenés,  pour  employer  l'expression  do 
M.  Goaselin,  des  enfants  de  U  ou  lli  ans  qui  ont  eu  à  subir 
des  fatigues  excessives  pour  leur  ftge,  qui  ont  fait  des  mar- 
ches trop  longues,  ou  qui  ont  été  surpris  par  le  froid  ou  par 
la  pluie.  Si  l'on  ajoute  h.  ces  circonstances  éttologiques  que 
dans  qeelques  cas  on  a  trouvé  à  l'autopsie  les  lésions  de  la 
péricardite,  on  ne  sera  pas  étonné  que  M.  Schlltzemberger  ait 
été  tenté  d'établir  un  rapport  entre  la  périostite  phlegmoneuse 
et  le  rhuittatisme.  Au  reste,  cette  idée  reprise  par  M.  Oiraldôa 
n'est  pas  encore  élucidée. 

Pour  n'être  pas  la  régie,  la  cause  traumatique  n'en  est  pas 
moine  signalée  comme  possible  par  les  auteurs  et  appuyée  par 
des  observations.  Ufiis  le  fait  actuel  présente  ceci  de  particu- 
lier que  le  traumatisme  indiqué  pendant  la  vie  était  encore 
palpable  et  évident  à  l'autopsia.  On  na  peut  donc  pa>  dirc-îci 
avec  M.  Louvet  que  la  tendance  que  l'on  a  à  invoquer  cette 
cause  peut  bien  en  avoir  fait  exagérer  la  fréquence. 

Eq  somme,  en  réunissant  les  faits  de  périostite  phlegmo- 
neuse  diffuse^  décrite  et  relatée  par  les  différents  auteurs  sotta 
tes  différentes  dénominations  que  nous  avons  indiquées,  nous 
arrivons  au  résultat  suivant  :  —  maladie  caractérisée  dans 
tous  les  cas  par  un  état  général  typhoïde  adynamîque,  tou- 
jours le  même,  survenant  le  plus  souvent  chez  des  jeunes 
gens  vers  l'égo  de  15  ans  ou  plus  exactement  de  12  à  IS  ans, 
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ot  présentant  k  l'autopsie  des  ICsioas  variables  dans  leur  lo- 
caliuidoD,  mais  portant  ordinairement  sar  lo  périoste  des  os 
longs  au  voisinage  de  certaines  jointures,  et  sur  ces  os  et 
ces  Jointures  elles- ma  mes. 

Les  ditTérenls  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
ont  porté  lenr  attention  les  uns  sur  l'une  de  ces  lésions,  d'au- 
tres sur  le  siège  spécial  qu'elles  ont  présenté.  Et  c'est  ainsi 
qu'ils  sont  arrivés  à  décrire  comme  distincts  des  cas  parUcn- 
liera  d'une  même  uITixtion.  M.  Gossclin,  s'appuyantaur  trois 
observations,  est  frappé  du  siège  des  lésions  dans  les  épi- 
pbyses,  de  la  présence  de  trajets  ijui  conduisent  le  pus  dans 
l'articulation,  et  il  décrit  l'os téi -arthrite  ëpiphysaire, 

M.  Kiose,  s'appuyant  sur  treize  faits,  remarque  surtout  la 
Eéparation  des  épipbyses  d'avec  la  diaphyse  elles  léùons  des 
veines;  il  décrit  le  décollement  des  épipbyses,  proposa  le 
terme  de  méningo-ostêophlëbite,  et  insiste  sur  la  part  à  faire 
il  l'inflammation  du  système  veineux. 

Remarquons  en  passant  que  l'observation  de  M.  Reverdin 
fournit  un  bel  exemple  de  ces  perforations  des  veines  signa- 
lées par  M.  Klose,  et  qui  expliquent  la  coloratiou  rooge&tre 
du  pus  qui  s'échappe  du  foyer  :  il  sembla  que  ce  pua  ait  une 
action  spéciale  sur  les  tissus;  il  détruit  toutce  qu'il  rencontre  : 
les  muscles  sont  réduits  en  bouillie,  les  parois  veineuses  ne 
résistent  pas  mieux,  Daus  notre  fait,  c'est  aur  un  tronc  relati- 
vement éloigné  du  foyer  primitif,  aur  un  point  où  le  pus  est 
venu  fuser  vers  la  lin  de  la  maladie  que  son  action  s'est  fait 
sentir. 

Il  est  probable,  du  reste,  que  des  lésions  analogues  exis- 
taient sur  les  vei iK s  voisines  du  maxillaire;  carie  pus pr^ 
sentait  partout  le  môme  mélange  avec  du  sang.  —  Celte  par- 
ticularité plaide  avec  d'autres  en  faveur  du  rapprocbemeut 
qne  l'on  a  établi  entre  la  périostite  dont  il  s'agit  et  le  phlegmon 
diffus. 

Nous  passerons  sous  silence  les  faits  de  H.  Gamet  qui  se 
rapprochent  de  ceux  de  M.  Qosselin. 

Cette  tendance  ft  particulariser  a,  certes,  son  bon  côté;  elle 

fait  étudier  de  plus  près  les  lésions  ;  mais  elle  a  le  tort  auB» 
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de  tracer  des  cadres  Irop  étroite  et  de  eép&rer  &iiui  des  choses 
semblables  par  le  fond. 

En  ëtargissaot  ces  cadres,  en  acceptunt  avec  M.  Giraldès 
et  M.  Lûuvet  le  lerme  û%  périostite  phlegmontuie  diffiue,  qui 
nous  paraît  ju^u'ici  le  mailleur,  notre  cod  y  rentrera  facile- 
ment, nous  l'avons  vu. 
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Obs.  VIL  —  Fractuhb  du  cranb  pau  une  saue.  —  Aacis  m 
CBRVE4U.  —  Mort,  —  Avtopbie.  —  Par  M.  IIallopbau,  îa> 
terne  des  hôpitaux. 

Le  8  mai,  B...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  entre  dans  Is  Benice 
deN.  Gusco,  i  Lariboieière.  La  veille,  il  a'eat  baltu  au  pisto- 
let, en  Bel,;;ique.  Une  balle  d'aesez  petites  dimensions  h  tra- 
versé le  chapeau,  frappé  la  partie  antérieure  du  crftne,  ptr- 
foré  le  cuir  chevelu,  et,  après  un  trajet  d'environ  10  centi* 
môtrcs  entre  la  voûte  osseuse  et  les  téguments,  s'est  arrêtée 
au  oivcau  de  la  région  occipitale  :  le  chirurgien  présent  l'a 
immédiatement  extraite. 

Ces  renseignements  sont  donnés  par  le  malade  avec  une 
parfaite  netteté;  il  n'a  pas  perdu  connaissance  un  instant,  la 
motilité,  ta  sensibilité  sont  intactes;  d'autre  part,  les  bords 
de  l'ouverture  d'entrée  se  sont  rapprochés,  le  stylet  montre 
que  les  os  ont  été  dénudés,  mais  n'y  dénote  pas  de  fracturt, 
l'état  général  est  excellent  ;  tout  fait  présumer  que  l'on  a  af- 
faire &  une  simple  pluie  de  tÉte. 

Douze  Jours  plus  tard,  la  plaie  a  bourgeonné,  une  snppe* 
ration  assez  abondante  s'est  établie;  une  nouvelle  exploration 
fait  connaître  la  présence  d'esquilles;  plusieurs  sont  extrai- 
tes immédiatement;  on  constate  que  d'autres  sont  mobiles. 
Oti  peut  espérer,  en  considérant  la  direction  de  la  Lalle,  l'ab- 
sence de  troubles  fonctionnels  et  de  symptômes  généraux, que 
1.1  table  externe  seule  a  été  lésée.  Mais  peu  de  jours  après, 
l'élimination  d'un  fragment  plus  volumineux,  en  nous  mon- 
trant les  liquides  du  fond  de  la  plaie  soulevés  par  des  bat- 
tements isochrAnes  au  pouls  que  les  mouvements  cérébraux 
peuvent  seuls  leur  communiquer,  ne  laisse  plus  de  place  I 
aucun  doute.  Malgré  la  gravité  de  cette  lésion,  la  santé  gé- 
nérale pendant  près  de  deux  mois  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  B...  se  ploiut  de  malaise; 
il  lui  semble  qu'il  va  défaillir,  quelques  frémissements  se 
font  sentir  dans  le  bras  gauche. 

I.e  0.  Attaque  L'ouvuli-ive  ;  des    convulsions  cloniques  ogî- 
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tCDt  pendant  10  minutes  environ  les  membres  du  cAté  gau- 
che, eurtout  le  supérieur,  et  laissent  le  malade  abattu,  in- 
quiet; l'état  gânénil  reste  satisfaisant  ;  de  temps  eu  temps, 
de  légers  frémissements  se  produisent  dans  les  mêmes  par- 
ties. 

Le  H.  Nouvelle  attaque  plus  violente  que  la  première;  à  la 
suite,  léger  iiiTaiblisscment  de  la  motilité,  céphalalgie  :  les 
douleurs  siégeant  à  la  nuque,  à  l'occiput,  sont  assez  intenses 
pour  arracher  des  cris  au  Muilpde  d'ailleurs  très  courageux 
purgatif,  cautère  6  la  nuque. 

Le  25.  L'hémiplégie  est  plus  marquée;  elle  s'est  étendue  k 
la  face,  la  senaibilitè  cet  amoindrie  du  cété  paralysé.  L'hy* 
pothèae  d'un  abcès  cérébral,  déjà  digciilée,  devient  plus  pro- 
bable quand  une  nouvelle  exploration  de  la  plaie,  l'ablation 
des  bourgeons  exubérante,  la  délimitation  précise  des  parties 
fracturées  ont  montré  qu'il  n'existe  ni  fongosités  ni  enfonce- 
ment osseux  pour  expliquer  les  accidente  de  compression. 

Le  30.  Un  peu  de  somnolence  qui,  le  31,  s'accuse  davantage, 
en  même  temps  qu'une  légère  contracture  se  manifeste  dans 
le  bras  paralysé. 

l"août.  Torpeurdeplusenplus  marquée;  pour  ta  première 
fois  depuis  l'accident,  la  température  s'élève,  te  pouls  monte 
à  92.  Les  boQi^eons  charnus  sont  légèrement  soulevés  par  ta 
substance  cérébrale  dont  on  perçoit  facitemont  tos  battements 
et  ta  consiatauce  semi-fluctuunte.  M.  Ciiaco,  considérant  la 
gravité  dos  accidents,  leur  marche  rapide,  tenant  d'ailleurs 
pour  très  probable  l'exietence  d'un  abcès,  incise  la  cicatrice 
et  plonge  le  bistouri  dans  la  substance  cérébrale  jusqu'à  une 
profondeur  d'environ  trois  centicnétres,  il  ne  s'écoule  pas  de 
pus;on  voit  la  substance  cérébrale  faire  hernie  &  travers  l'ori- 
fice sous  forme  d'un  chanjpignon  du  volume  d'une  noisette. 
—  Saignée,  Calomel. 

Le  2.  Coma,  stertor,  Qëvre  intense.  La  mort  arrive  le  len- 
demain. 

Atttoptit.  Le  crâne  présente  immédiatement  au-devant  de 
la  suture  fronlo-pariélale  droite,  à  un  centimètre  1/2  de  la 
la  ligue  médiane,  un  orifice  de  lorme  assez  régulièrement 
ovalaire,  mesurant  I  cpntimùtre  1/2  d'aviint  en  arrière,  sur  uu 

«•  'liB(Tl*;7,  It  cri',  I     SU.  W 
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transversalement.  Au-nivcuu  de  la  demi-circonférence  anté- 
rieure de  l'orilJCP,  dans  une  étend  ui' de  undcmL-Lcnlimètre,  la 
table  inlerne  s'est  reiivcreëe  en  dedans,  de  manière  &  former 
dans  la  cavlli  crAnienoe  une  saillie  insaffisaale  pour  compri- 
mer la  oerveao,  et  la  lame  osseuse  s'est  soudée  dans  cette  po- 
sition vicieuse. 

L'orilir.a  de  la  dure-mère,  correspondant  exactement  à  l'o- 
rilice  cr&nien,  donne  passage  b  I  substance  cérébrale. A  sa  pé- 
riptifirîe,  l'arachnoïde  est  adhérente,  et,  dans  une  étendue 
médiot^re,  épaissie  et  opaque;  la  pie-mère  préseute  une  in- 
jection générale. 

Kd  incisant  le  cerveau  au  nivt^au  de  la  lésion,  on  trouve 
d'ubord,  enfoncée  dans  son  ëpuiaseur,  une  esquille  irrégu- 
lière, adhérente  à  im  lambeau  de  dure-mère.  La  substance  cé- 
rébrale voisine  est  injei:tÉe,rougeâtre, manifestement  ramollie. 
Plus  profondément,  &  3  centimètres  environ  de  la  surface  des 
circonvolutions, on  trouve  deux  ab.ès  isolés,  quoique  très  rap- 
prochés !  le  plus  pt^lit  a  les  dimensions  d'une  grosse  noisette, 
l'autre  mesure  env^iron  3  centimëlres  dans  son  plus  grand 
diamètre;  il  est  limité  inf^rieuroment  par  le  corps  c^illeu:: 
qu'il  a  perforé  pour  s'ouvrir  dans  le  ventricule  latéral.  Lc9 
parois  da  ces  cavités  sont  tapissées  par  une  membrane  de  nou- 
velle formation,  assez  résistante,  épaisse  d'environ  un  miltî- 
niètre,  ft  surface  tomeuteuse.  Elles  renferment  une  quantité 
ooneidérable  de  pus  phlegmoneux,  épais,  verd&tre.  Le  mèm? 
liquide  se  trouve  dans  les  différents  prolongements  des  deo\ 
vcntrioules  latéraux.  La  cloison  transparente  est  déchirée,  la 
membrane  ventriculaire  injectée.  L'examen  microscopique 
n'a  pas  été  pratiqué. 


Obs.  Vlll,  —  Tumeur  du  tistioule  droit  eh  inclubion  imgoi- 

HALE.     —      MaHCHE    galopante.     —    MaSBB    OANQUOIlNAinE 

Apiqasthjqde.  —    ABl,tTlu^    du  testicule,    —    Érysipèie 
•ANGRÉNEUX.  —  MoRT  :  AUTOPSIE.  ~«  Par  M.  KiCAisp. 

i...  H...,  cordonnier,  entre  &  l'bApital  de  la  Pitië,  dans  le 
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service  du  M.  Oosselln,  le  SC  juillet  1667,  Le  malaJa  est  Agé 
de  38  ans;  son  pare  qui  est  à  65,  ae  porte  très  bien;  ga  mère 
est  morte  &  60  ans,  prob&blemeDt  d'une  affection  utérine  {!). 
H.i  est  atteint  d'une  infirmité  cangënitale;  son  testicule 
droit,  en  état  de  migration  inoompléte,  n'a  jamuis  quitté  la  pa- 
roi abdominale.  H.,  a'a  Jamais  eu  de  syphilis;  it  ne  prt^aente 
Kctuellement  aucun  signe  de  tuberculisation  pulmonaire;  il 
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marche  asseï  aiguë  est  suivie  d'un  arrtt  très  passeur,  puis 

les  progrès  recommeuceat. 

Le  5  juin,  une  ponction  exploratrice  pratiquée  à  la  partie 
ezteroe  de  la  tumeur,  n'amène  au  dehors  que  quelques  gout- 
tes de  sérosité  sanguinolente.  Depuis  ce  jour  on  n'a  essaye 
aucun  traitement;  mais  le  malade  voyant  son  mal  augmenter 
toujours  avec  la  même  rapidité,  en  proie  à  de  vivea  douleurs, 
non-seulement  locales,  mais  irradiées  dans  les  lombes  et  l'ab- 
domen, vint  h  l'hûpital  le  26  juillet,  avec  l'intention  bieo 
arrêtée  de  subir  une  opération  qui  le  débarrasse  de  sa  tumeur* 

Voici  quel  est  alors  son  él^  :  la  tumeur,  ovoidtt,  à  graad 
diamètre  dirigé  suivant  le  trajet  inguinal,  du  volume  d'un 
OBuf  d'autruche,  est  étendue  obliquement  de  l'épine  iliaque 
droite  qu'elle  cache  entièrement,  à  la  racine  de  la  verge;  la 
grosse  extrémité  est  tournée  en  dehors.  Ses  dimensions  don- 
nent les  chiffres  suivants  :  giand  diamètre,  1G  cent.;  grande 
circoDJérence  prise  k  la  base  de  la  tumeur,  43  cent.;  petite  cir- 
conférence ou  antéro-postéricure  prise  vers  la  partie  moyenne, 
23  cent.  La  tumeur  parait  mobile  sur  les  purLies  profondes, 
mais  on  ne  pourrait  affirmer  qu'elle  se  déplace  en  totalité; 
sa  consistance  varie  selon  les  points;  aux  deux  extrémités, 
surtout  du  cAtë  interne,  elle  est  assez  fluctuante;  dans  les 
pointa  intermédiaires,  elle  est  plus  dure,  plus  résistante,  et 
semble  Tormèe  de  parties  solides;  du  reste,  en  aucun  point 
elle  n'est  transparente;  partout  la  peau  est  adhérente  et  for- 
tement tendue, sa  surface  est  assez  régulière,  sans  bosselures. 
En  explorant  la  région  lombaire  on  ne  trouve  rien  d'anormal; 
mais  sur  la  ligne  médiane,  io^médiatement  au-dessus  de 
l'ombilic,  la  main  perçoit  facilement  une  tumeur  dure,  plus  . 
large  qu'une  pièce  de  cinq  francs,  dont  on  ne  peut  apprécier 
l'ëpaîsseuretquiestdue  probablement  à  une  musse  ganglion' 

La  Honlé  générale  est  altérée,  surtout  depuis  deux  mois; 
le  malade  a  peu  h  peu  maigri  et  perdu  l'appétit;  néanmoins  il 
digère  bien  ce  qu'il  mange,  et  n'a  jamais  eu  de  voraissemenls; 
la  douleur  et  l'inquiétude  abrègent  son  sommeil;  ses  forces 
ont  disparu;  il  est  très  pAle,  d'un  teint  jaune  paille;  en  un 
mot  il  offre  les  apparences  d'un  état  cachectique  assez  avancé. 
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En  présence  de  pareils  symptdmoB,  M.Goaselin  diagnostiqae 
un  enciphaloïd»  du  ttttieule  droit  en  incluaion  inguinale,  et, 
Bur  les  instances  du  malade,  il  se  décide  b  en  faire  l'ablation, 
malgré  la  cachefie,  l'existence  d'une  masse  âpigastrique  et 
la  marche  galopaatede  la  tumeur  ioguinale. 

L'opération  est  faite  le  30  juillet.  Aprô:  aneslhâsie,  deux 
inoisioDB courbes,  se  rejoignant  parleurs  extrémités,  sont 
pratiquées  de  chaque  cdté  du  grand  aze  de  la  tumeur;  en  dis* 
Béquant  la  peau  mince  et  adhérente,  on  ouvre  plusieurs  pe- 
tits kystes  superSciele,  à  contenu  séreux  ou  séro-sanguin,  o 
dont  le  plus  volumineux  est  sitM  ft  l'extrémité  interne  de  la 
tumeur,  dans  te  point  même  où  l'onsentait  nettement  la  fluc- 
tuation. A  la  partie  postérieure  de  la  masse  principale,  existe 
une  deuxième  masse  beaucoup  moins  volumineuse,  à  p<<u> 
près'  arrondie,  sossilo  sur  la  première,  paraissant  enfoncée 
dans  le  canal  inguinal  dont  elle  repousse  la  paroi  postérieure 
excavée  pour  la  recevoir.  En  détachant  la  tumeur,  on  remar- 
que que  les  tissus  fibreux  de  la  région  sont  épaissis  et  ne 
cèdent  pas  sous  le  doigt.  Le  péritoine  n'a  pas  été  atteint,  la 
tunique  vaginale  était  oblitérée. 

Arrivé  au  pédicule  de  la  tumeur,  situé  &  la  partie  externe, 
on  n'a  trouvé  qu'un  cordon  atrophié,  dans  lequel  on  a  reconnu 
difficilement  le  canal  déférent  et  des  vaisseaux  relativement 
peu  volumineux.  Deux  ligatures  en  masse  ont  été  appliquées. 
L'excavation  hissée  par  l'ablation  de  la  tumeur  a  été  remplie 
dé  charpie  sècbo,  et  le  tout  recouvert  d'un  pansement  simple . 

Une  coupe  étant  faite  sur  la  tumeur  dans  le  sens  de  sa 
longueur,  les  surfaces  de  section  offrent  l'aspect  suivant  :  au 
centre  est  une  portion  ovalaire  du  volume  d'une  noix,  qui 
frappe  tout  d'abord  pars»  couleur  gris  jaunâtre,  contrastant 
avec  l'aspect  plus  foncé  des  autres  parties.  Cette  portion  res- 
semble assez  bien  par  sa  forme  et  sa  disposition  au  testicul*' 
coiffé  de  son  épididyme,  chacun  étant  revêtu  d'une  envelopp 
fibreuse;  l'analogie  est  d'autant  plus  frappante  que  tout  au- 
tour se  voit  une  cavité  &  parois  lisses  qui  ferait  penser  h  la 
tunique  vaginale,  Le  microscope  a  montré  que  cette  partie  de 
la  tumeur  était  essentiellement  constituée  par  des  éléments 
graisseux.  Quant  au  reste  de  la  tumeur,  c'est  un  tissu  dur  et 
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criant  sous  le  sculpol,  ramolli  par  pluces  et  commo  en  voie  de 
réirresêioDi  il  offre  des  teintes  variâ«e,  mai»  en  {rentrai  il  est 
udseï  VHS''i)lai>v;  ici  oomma  fibreux  et  Isrd&céf  là  d'tapect  en- 
[-6phri1oïd«.  Le  racbge  permet  de  voir  sous  le  microtrope  de 
ij;runiies  cellulea,  \rg  unes  ate"  un  ou  deux  noyaux  et  de  Rnes 
granulutiuax,  les  autres  remplies  seulement  de  grannlationB  : 
tout  autour  se  voient  des  globules  graisseux  isolés  et  dn  gra- 
nulations libres  en  abondanc«. 

Le  lendemain  de  l'opération,  le  malade  était  h  peu  près  dans 
le  même  tM  que  la  veille,  sauf  une  très  légère  fréquence  du 
pouls;  il  avait  pris  seulement  deux  tn^ena  de  bouillon,  avait 
ti'ùri  peu  dormi,  mais  aana  avoir  eu  d'Agitation. 

Pendant  deux  ou  trois  jours  on  n'a  rien  observé  de  particu- 
lier; toujours  ce  uième  état  de  faiblesse  et  d'anorexie. 

Le  a  août,  l'état  général  eBtrhnngë;  il  y  a  de  la  céphalalgie, 
l:i  peau  est  cbaude,  le  pouls  est  à  <  10,  pas  de  frissons.  La  plaie 

I  A  entourée  d'une  rougeur  érysipélateuse,  s'étendant  surtout 
Uu  1 6té  de  la  vei^e  et  des  boursea.  L'inflammation  des  bourses 

II  été  suivie  de  grangràne  complète  avec  laides  escbarres  mu* 
ptrficicllcs  qui  n'ont  pas  eu  le  temps  de  tomber. 

Le  malade  succombe  le  S,  dans  la  soirée,  autant  par  suite 
de  la  cachexie  avancLC,  que  de  son  érysipèle. 

AMopiia  U  10.  Le  ccecum  est  adbârent  au  fond  de  la  plaie, 
(luut  il  est  séparé  par  une  couche  très  mince  de  tissus;  les  pa> 
ruis  tiont  épaissies  et  paraissent  oBUcëreuses.  Au  niveau  de  la 
région  épigBStrique  et  couchée  sur  la  colonne  vertébrale,  on 
voit  une  mueec  irréguliôre,  du  volume  des  deux  poings,  bos- 
sciâc,  ramollie  et  même  liquide  par  places;  b  lu  coupe  ce  tissu 
semble  constitué  par  de  l'encéphaloide.  Celte  masse  se  conti- 
nue directement  avec  les  ganglions  lombaires  du  cAlé  droit) 
qui  sont  aussi  trâs  valumiDeux<  L'estomac  est  sain. 


.\  .  —  RAPPOnT  SUR  LA  CANniDATOBE  DE  M.  NlCAISE  AU  TiTUE  dE 
MEMBRE  Ttl4;LAlRE:.  —  Par  M.  le  Or  ÛUGIilit. 

L'observation  précédente  est  d'une  rareté  qui  lui  fait  donner 
jeu  6  dos  eo[iSi.|<''naijii9  imp'irlunleK. 
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Le  sarcocôle  inguinal  a  été  observé  par  Lassus,  Rosai, 
Chopart,  Putl,  Boyer,  Nicgelé,  Munzoni,  Velpenu,  Roux,  Gama^ 
H.  Larrey,  Lecomlo,  etc.  Il  résulte  des  faits  publiéa  que 
cette  alTection  est  duâ  le  plus  souvent  à  l'iaQuence  d'un  ban- 
dage contenlif,  quelquefois  à  une  onhile,  à  une  contuaion,  I 
des  rroltementa  rudes;  rarem''nt  elle  se  dâveloppe  epontanô- 
ment.  Chez  le  m:i1ai!c  de  M.  Goaselin,  il  est  aaeei  difGcile  de 
déteiminer  exactement  quelle  a  été  la  cause  de  la  maladie  ; 
on  cite  bien  une  contusion  de  la  région  inguinale,  lO  moij 
avant  l'opération;  mnis  la  tumeur  n'u  été  remarquée  que  fi 
mois  environ  aprâs  oelto  contusion,  et,  dana  l'intervalle,  le 
malade  n'a  rien  éprouve  qui  pût  attirer  son  attention. 

La  tumeur  se  développe  donc  ici  sans  cause  connue.  Si  noua 
ne  trouvons  pas  la  cause  procbaiae,  nous  connaissons  bien  lea 
causes  qui  ont  influé  sur  la  marche  rapide  de  la  tumeur.  En 
cITet  un  moia  après  le  début  de  sa  tumeur,  le  malade  consulte 
un  médecin  qui  fait  appliquer  des  sangsues,  et,  quelques 
jours  plus  tard,  un  bandage  bcrniaire  qui  est  porlô  durant 
cinq  semaines,  bien  qu'il  lui  cause  jour  et  nuit  de  vives  dou- 
leurs et  des  élancements  qui  empêchent  le  malade  de  dormir. 
Deux  mois  après,  la  production  nouvelle  est  encore  excitée, 
car  00  fait  une  ponction  et  une  injection  de  teinture  d'iode, 
Ces  didêrentcs  excitations  expliquent  suflisamment  le  déve- 
loppement rapide  de  la  tumeur. 

Lm  signet  habituels  du  sarcocôle  inguinal  ae  retrouvent  tout 
chez  le  malade  de  M.  Gosselin;  o'eet  ainsi  que  l'on  trouve 
d'abord  une  tumeur  ovoide,  un  peu  aplatie  d'avant  en  arriire, 
ù  grand  diamètre  dirigé  suivant  l'axe  du  trajet  inguinal;  cette 
lomcurest  peu  doulourciisp  au  début;  mais,  grâce  aux  excita- 
tions qu'on  lui  fait  subir  par  suite  d'erreurs  de  diagnostic, 
col  état  indolent  cesse  bientût,  et  les  douleurs  deviennent  plus 
vives  qu'elles  n'eussentëlé  si  le  développement  de  la  tumeur 
eût  été  spontané;  elles  deviennent  intolérables,  et  a'i^radient 
dans  toute  la  région  du  ventre  et  des  reins;  eu  même  temps 
te  volume  delà  tumeur  s'accrott  rapidement.  Parfois  on  a 
oliservé  un  temps  d'arrêt  dans  son  augmentation;  mais  il  a 
6,6  g-'néralement  de  courte  durée. 

Oiian.l  elle  est  volumineuse,  "Un  sr  ;  r'-sente  encore  soua  la 
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forme  d'un  ovoïde  à  grand  diamôlre  dirigé  suivant  le  twjet 
inguinal  et  à  grosse  eitrèmilé  tournée  en  dehors  (observ.  de 
Gaultier  et  Roux). 

liltle  est  plus  ou  moins  mobile  sur  les  parties  profondes,  et 
présente  assez  souvent  une  consistance  variable  selon  lespoints. 
Chez  le  malade  de  M.  Oosselin,  la  tumeur  paraissait  mobile, 
et  elle  présentait  des  points  Qurtuants  et  des  parties  solides; 
la  peau  était  adhérente,  tendue,  sans  bosselures. 

La  maladie  ne  s'arrête  pas  I&,  et  elle  continue  sa  martht 
envahissante,  la  dëgënérescence  s'étend;  la  tumeur  peut  Hoir 
par  s'ulcérer  sur  la  partie  la  plue  proéminente,  en  même  temps 
l'état  général  s'altëre  de  plus  en  plus,  le  malade  maigrit,  et 
présente  en  un  mot  tous  les  signes  de  la  cachexie  caDcëreuse. 
La  dëgéaéresceuce  peut  atteindre  les  éléments  du  cordon 
epermatlque,  les  ganglions  lymphatiques;  elle  peut  se  déve- 
lopper  dans  d'autres  oi^anes,  se  généraliser. 

Telle  est  la  marche,  tel  est  le  développement  du  sarcocéle 
tngainal,  d'après  les  observations  publiées;  le  mulade  qui  fait 
l'objet  de  l'obsen-ation  de  M.  Nicaise  fut  opéré  avant  que  li 
tumeur  ait  eu  le  temps  de  s'ulcérer;  mais  déjà  la  peau  était 
fortement  tendue,  et  l'on  sentait  uns  masse  ganglionnaire  su 
niveau  de  l'épigastre. 

Le  diagnottic  de  ces  tumeun  est  asseï  difficile,  et  varie  du 
reste  aux  diverses  périodes  delà  maladie. 

Au  début  la  tumeur  peut  être  prise  pour  une  kemU;  c'eil 
ce  que  nous  voyons  chei  notre  malade,  qui  porte  un  bandage 
pendant  cinq  semaines.  Si  l'on  prête  une  grande  attention  I 
toutcequeTon  observe,  je  crois  que  l'on  évitera  presque  sû- 
rement une  erreur  de  ce  genre,  car  on  a  pour  s'aider,  les  con- 
mëmoratifs,  l'existence  d'un  seul  testicule  dans  les  bonfse» 
et  la  mobilitfi  de  la  tumeur  inguinale  ;  dans  quelques  cas  ce- 
pendant, quand  le  testicule  est  fixé,  ou  s'il  y  a  en  même  letnp» 
une  hernie,  le  diagnostic  devient  plus  difficile,  et  l'on  com- 
■  prend  les  fréquenlea  erreurs  qui  ont  été  commises. 

On  a  confondu  le  earcocèle  inguinal  avec  une  hydrocilt  dé- 
veloppée autour  du  testicule  en  inclusion;  le  diagnoslic  sera 
facile  s'il  s'agit  d'une  hydrocèle  simple,  sans  maladie  du  tes- 
ticule; mttis  il  n'en  sera  plus  de  mGmeai  letesticule  lui-mâme 
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ÊStaUbiot.  L'hyilrocôlc  inguinale  u  été  observée  par  Moi-cl- 
Lavallée  (Bull.  Soc.  chirurgie,  t.  IV,  p.  89, 1854;  et  t.  IX,  p. 
431,1839);  par  CurliDg{MÉd.  Times  aad  Gazette,  1858,  t.  I, 
p,  414)  et  par  M.  Oenonvilliers. 

Chez  un  malade  observé  par  Richter,  on  a  hésité  quelque 
temps  entre  un  sarcouële  et  un  testicule  fixé,  enveloppé  d'Ë- 
piploon. 

Le  malade  que  nous  étudions  a  présenté  des  eymptfiines  tels, 
que  l'on  a  pensé  à  une  faydrocèle,  et  que  l'on  a  pratiqué  une 
ponction  et  même  une  injection  iodt^e;  il  a  donc  eu  ft  subir 
deux  erreurs  de  diagnoslic;  traité  d'abord  pour  une  hernie, 
il  l'a  été  ensuite  pour  une  hydrocèle  :  enlîn  M.  Ga^selin  a  dia- 
gnostiqué un  encéphuloïde,  ce  qui  a  été  rei:onnu  exact  par 
l'aulopsie. 

Les  états  morlrides  simples  étant  éliminés,  une  tumeur  étant 
reconnue,  il  s'agit  d'eu  détr-rminer  la  nature. 

D'après  M.  Lecomte,  le  testicule  arrêté  peut  présenter  les 
mêmes  affections  que  le  testicule  descendu  dans  les  bourses. 
D'après  M.  Verneuil,  ces  altérations  sont  moins  variées,  mais 
elles  sont  proportionnellemeut  plus  Trëquenles.  Selon  le  même 
auteur,  on  n'a  guère  observé  jusqu'à  présent  dans  l'aine  que 
l'orchite  et  le  sarcocèle  cancéreux.  Le  testicule  tuberculeux 
n'est  pas  démontré  d'une  manière  suflisante,  encore  moins  le 
testicule  syphilitique. 

Dans  une  observation  de  H.  Larrey,  on  a  trouvé  de  lu  ma- 
tière dite  tuberculeuse;  mais  ces  eus  sont  trop  rares  pour 
que  l'on  puisse  poser  des  règles  de  diagnostic;  j'en  dirai 
autant  de  l'observation  de  Sprengtield  dans  laquelle  la  tu- 
meur ayant  l'aspect  d'un  stéatome,  pesait  quarante  livres  (?). 

Il  reste  à  faire  te  diagnosti';  entre  le  larcocile  aquirrlitua 
et  eneéphaléide;  pour  cela  on  se  guide  sur  les  commêmoratifs, 
sur  le  développement  plus  ou  moins  ra)>ide  de  la  tumeur, 
sur  l'i  consistance,  sur  l'existence  des  points  ramollis,  et  aussi 
sur  la  généralisation  de  la  production  morbide.  Ces  données 
mettront  sur  la  voie  du  diagnostic. 

A  cété  du  diagnostic  clinique,  il  resterait  à  faire  le  diagnot' 
lie  anatomo-pathologique.  L'examen  microscopique  de  la 
pièce  présentée  par  M.  Nicaiee,  &  démontra  l'existence  de 
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grandes  ceUales,  los  unes  avec  un  ou  deux  noyaux  et  de  Bnes 
granulations,  les  aUlr9S  rempHes  seulement  He  graniilatîhns; 
(OuE  autour  on  voyait  des  globules  graisseux  isolée  i;l  des 
granulations  libres  en  abundunce.  Il  s'ugissait  donc  bien  dans 
ce  cas  d'un  cancer.  Les  moitiés  élAmenU  ont  été  retrouvés 
diins  la  massa  epigastrique,  laquelle  se  continuait  avec  les 
ganglions  lombaires  augmentés  de  vohinie. 

Quel  a  été  le  poinlde  départ  do  ce  oancor?  Est-ce  le  testicule 
ou  les  tisBUs  périphériques  ?  En  d'autres  termes,  la  testicule 
était-il  seulement  englobé  au  milieu    d'une  production  'Xor- 

L'observation  nous  dit!  qu'une  coupe  faite  sur  In  tumeur 
a  montré  au  centre  une  portion  oviilaire  du  volume  d'une 
noix,  remarquable  par  la  couleur  gris  jaunStre  qui  contrastait 

avec  r^ispect  plus  foncé  des  [parties  voisines.  Cette  portion 
ressemblait  assez  bien  parsa  forme  et  sa  disposilian  au  tes- 
tieule  coiffé  de  son  ëpididymp,  chacun  étant  revêtu  d'une 
enveloppe  fibreuse;  l'analogie  est  d'nulant  plus  rrapp:into, 
qu'a  la  périphérie,  existe  une  cavité  à  parois  lisses,  qui  Te- 
v.iit  penser  à  la  tunique  vaginale.  IjB  microscope  a  montré 
que  cette  partie  de  H  tumeur  était  essentiel !cnienl  constituée 
p:ii'  'les  éléments  graisseux. 

L'cxamin  de  h  plëce  pri^senlée  par  M.Nicaise  porle  donc  à 
lii'Dserque  la  tumeur  s'ost  développée  dansl'épidiily'mé  et  la 
|:arlic  Inférieure  du  cordon  spermalique;  telle  est  aussi  l'opi- 
iiitili  du  présentateur.  Quant  au  testii'Uic  cotnpris  au  milieu 
do  la  tumeur,  considérableiiict  gêné  dans  sa  nulrition,  il  s'est 
itlrophiéetasubi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Le  pronostic  du  snrcocèle  inquinal  est  g^iiérntemont  gr^ive; 
il  l'Ëst  plun  (Juc  dnils  le  sûrca.èle  ordinaire.  L'histoire  du 
malade  de  M.  GosselJn  vicntà  l'appui  do  celte  opiiiioh. 

Une  semblale  tumeur  étant  donnée,  quel  traitement  doit-'On 
cmpioyorï  Dupuytrotl  et  M.KJolin  conseillent  d'opérer  de 
liounc  heure,  et  ils  sont  mémo  disposés  à  proposer  l'ablution 
pour  un  simple  engorgement,  d:inB  la  crainte  d'une  dégéné- 
rcsceiicf.  Si  la  mNladie,  au  contraire,  est  très  avancée,  ica 
ganglions  abdominaux  sOilt  pris  égaltichi^til;  oii  ilevl'a  s'alla- 
lenir;  c:ir  l'up/^ratiod  aéfftlt  âlofS  ccftainemcht  ihulile.  Il  n'en 


igtizec  .y  Google 


nAi'Poni,  îîS'J 

Bcra  pas  da  même  si  l'afTcction  est  au  début,  ou  même  a!  elle 

est  fi  su  sGcoDde.  période;  dans  te  caa,  on  aura  fi  choisir  entre 
le  procédé  de  Chopart  et  ta  castration  difêcle. 

Chez  un  mainde  oUeint  de  sarcocèle  inguinal,  Chopart  fil 
la  ligatura  du  cordon  pour  obtenir  la  tnortiQcation,  puis  la 
Eéparallon  de  la  tumeur.  Ce  [irocédé  a  présenta  des  inconvé- 
nients si  graves  âans  les  mains  de  son  inventeur  qu'on  doit 
!c  rejeter;  nous  conaeillerona  donc  la  cattratim  directe;  c'est 
du  teste  le  prorfdè  qui  a  étâ  mis  en  Usage  pour  le  malade  dé 
M.  Gosselin. 

Crtie  opération  comprend  trou  lempx^àaai  leptemieron 
ruit  l'incision  qui  doit  mellre  la  tumeur  fi  nu;  cette  incisioti 
se  fera  de  différenles  matiiôres;  le  phissouïéiit  ou  devt-a  pra- 
li']uer  deux  incisions  colirbes,  cirouliacHVant  la  partie  la 
jiUis  malade  de  la  peau  que  l'on  cnlAver.t   avec  la  tumeur. 

DjHB  le  second  temps  ort  p^O"édcl■a  ft  la  dissection  de  la  tu- 
meur pour  la  séparer  de  tou  toi  les  parti  '3  voisines;  lus  rameau  ï 
iii'lf^riels  un  peu  vo!umineu:c  seront  liûs  au  fur  et  fi  mesure 
qu'ils  se  présenteront.  Ce  temps  de  l'opération  est  dirfinle; 
(iir  plusieurs  accidents  font  à  craindre;  on  peut  lOscr  dus 
vaisseaux  considérablea,  l'artère  épigastrique  en  particulier. 

Si  là  tdûiqiie  vaginale  est  libre  et  communique  avei^  le  pù- 
ilLoinc,  ca  qui  est  ussjz  fréquent  dans  les  cas  de  testicule 
:ir]'Oté,  la  lésion  de  la  séreuse  abdominale  est  inévitable; 
i''-Bt  ce  que  l'on  observe  dans  les  cas  publiés  par  Nœgelé 
(IM33)el  Rans(l833i. 

I  fi  Outre,  Ib  péritoine  peut  être  perforé  s'il  adhère  fi  ta  tu- 
m-:.v;  oii  comprend,  en  elTel,  Èombien  dans  cfecasil  Faut  d'at- 
tention, pour  éviter  un  pareil  aceident.  NoUB  voyorts  que  chez 
]■•  malade  opéré  par  M.  Gossetin  le  cœcum  était  adhèrent  au 
l'uud  de  la  plaie,  et  qu'il  en  était  séparé  par  une  coucbe  très 
mince  de  tissus;  ses  parois  étaient  épalÉâies  et  paraisaalëot 
cancéreuses;  grfice  ailx  précautions  prises,  aijdun  acciaént 
n'est  sufVenu  pendant  l'opération. 

Lfilromàme  temps  comprend  là  ligature  du  cordon;  si  ce 
derniereat  volumineux,  si  les  àrtèfessodt  grosses,  nombreuses, 
il  sera  préférable  de  le  lier  par  portions,  comme  le  voulait 
Boyerj  dans  ie  cas  contraire,  on  peut  mettre  en  pratique  ta 
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ligature  go  masse;  c'est  co  qu'a  Tuit  M.  Gosselin.  Le  cordon 
êtnît  atrophié,  et  l'on  a  reconnu  diflioileiuent  le  canal  défè- 
rent; de  plus  les  vaisseaux  étaient  relativemeat  peu  volumi- 
neux. 

Quant  au  pantemenl,  il  ne  présente  ici  rien  de  particulier. 
Schnell  a  essayé  la  réunion  pur  première  intention;  Raus  a 
mis  en  usage  la  suture  entortillée,  et  M.  Gosselin  a  fait  un 
pansement  simple;  le  pansement  avec  une  simple  compresse 
imbibée  d'eau  froide  légèrement  akoolisée,  et  souventrenou' 
velée,  donnerait  peut-être  de  bons  résutlatt. 

Bibliographie  —  Richter.  Traité  des  hernies.  —  RostHmet' 
kel,  1820.  Affections  observées  sur  le  testicule  arrêté  dans 
Vti'me.  —  P.  Hoberl,  Mémoires  de  médecine  et  de  pharma- 
cie militaires.  —  Lecorale,  iSii\.  Des  ectopies  congénitales 
(iee  testicules  et  des  mal.  de  ces  organes  engagés  dans 
l'aine.  Thèse,  Paris, n*  iH9.—VeTneuil,  IHSa.  Article:  aine,  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 


Obs.  X.—  EPITUËLIOMA  DES  GLANDES  SUDORIPAHES  DE  LA  NDQUE. 

^  Ablation,  —  Par   M.  Le  Teinturie  r,  interne  des  hûpi* 


Lucile  C...,  ftgée  de  quarante  et  un  ans,  femme  de  ménage, 
n'ayant  jamais  été  malade,  entre  le  21  avril  IS67,  à  l'hApital 
de  la  Charité,  pour  se  faire  opérer  d'une  tumeur  grosse  à 
peu  près  comme  un  œuf  de  poule,  qu'elle  porte  au  bas  de  la 
nuque,  uu  niveau  de  lu  septième  vertèbre  cervicale, 

La  malade  a  commencé,  il  y  a  huit  ans,  à  s'apercevoir  du 
développement  de  cette  tumeur,  grosse  alors  comme  un  ha- 
ricot, et  qui,  depuis,  s'est  accrue  lentement,  saas  douleur, 
et  gagoant  surtout  en  étendue,  jusque  il  y  a  deux  ans,  épo- 
que k  laquolle  l'accroissement  a  paru  se  faire  en  profondeur. 

Il  y  a  si.\  mois,  la  malade  fut  mise  pendant  quinze  jours,  & 
rUètel-Uieu,  k  l'usage  de  l'iodure  de  potassium,  mais  sans 
résultat. 
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Nous  cODstatons,  au  moment  de  aoa  entrée,  que  sa  tumeur, 

bosselée,  dure,   est  adhérente  &  la  peau  qu'elle  soulôve  et 

dont  la  coloration  est  rouge,  violacée  à  co  niveau.  La  peaui  de 

plus,  est  amincie. 

Cette  tumeur  no  paraît  pas  adhérente  au  squelette  do  la  ré- 
gion, lille  a  8  cenlimëtrea  dans  le  sens  transversal  et  6  cent, 
dans  le  eens  vertical.  Elle  est  peu  motiile  sur  les  parties 
sous-jacentes.  Sa  consistance  se  rapproche  de  celle  du  lipAme. 
Ajoutons  que  h  malade  oVcusc  aucun  froLtcmcnt  prolongé 
en  celte  région,  ni  aucune  irritation  d'une  certaine  durée, 
avant  le  début  de  son  affection. 

L'opération  est  pratiquée  de  la  ruçon- suivante:  deux  inci- 
liona  cçurbes  circonscrivent  la  tumeur,  qui  est  enauits  iso- 
lée des  parliee  voisines,  détachée  do  l'aponévrose  du  trapèze 
>  laquelle  quelques  lé^^ers  liens  de  tissu  ci'llulaire  Tacilos  b 
briser,  la  rattachaient,  puis  enlevée  complètement  avec  la  por- 
tion de  téguments  qui  la  recouvrait. 

Cette  tumeur  est  très  nettement  limitée,  et  n'a  aucun  pro- 
iongement. 

La  cicatrisation  se  lit  assez  rapidement.  La  malade  a  été 
■evue  en  bonne  santé  deux  mois  après  l'opéraiion, 
Examtn  de  la  tumeur  à  l'ailttu,  La  substance  qui  constitue 
cette  tumeur  est  d'une  couleur  blanc  jaun&tre.  Elle  paraît 
Former  deux  lobes  principaux  de  grandeur  inégale,  reliés  en- 
x  par  des  tractua  cclluleux.  Ces  lobes  s'isolent  Tncile- 
ment  l'un  de  l'autre.  Cbaque  Inbe  renferme  lui-même  quel- 
ques lobules  qui  s'énucléeut  Tacilement. 

Une  enveloppe  mince  de  tissu  cellulaire  forme  une  torte 
de  capsule  b  l'ensemble  do  la  tumeur. 

Une  coupe  antéro-postérieure  fait  voir  que  le  tissu  compo- 
sant les  lobes  est  creusé  d'une  série  de  petites  aréoles  com- 
parable aux  cellules  d'un  gAteau  de  miel,  quoique  inQniment 
moins  grandes. Ces  aréoles,  qui  paraissent  pour  la  plupart  ne 
pas  communiquer  entre  elles,  sont  de  grandeurs  inégales, 
mais  lu  majeure  partie  pourrait  cependant  loger  un  grain  de 
mil.  Quelques-unee  de  ces  aréoles  comprises  dan^  k  section 
apparaissent  vides.  Quant  aux  autres,  elles  sont  un  pou  bom- 
bées,  comme  Jesgrauulations  miliuires.  lin  les  perçant,  ou 
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en  fait  souFdFe  une  matière  j&une,  semi-lransparenlrOi  sem- 
blable k  du  oérunieD,  et  se  laistant  tacilement  écraser  soua  le 
doigt, 

En  d'antres  parties  de  la  tumenr.ou  voit  quelques  vacuoles 
plus  considérables^  paraissant  Tonnées  par  la  réunion  de  plu- 
sieurs aréoles. 

On  constate  que  l'adhérence  de  la  peau  à  U  tumeur,  quand 
on  eseaie  de  détucher  l'une  de  l'autre,  a  lieu  au  moyen  d'uoe 
série  de  tubes  ou  filaments  vermiformea,  jaunâtres,  Iriables, 
très  adhérents  à  la  peau . 

L'examen  histologique  de  celte  tumeur,  fait  par  M.  Leroy, 
Mi  a  permis  de  rtcunnultre  qu'il  s'agiesait  ici  d'un  épithé- 
iioma  glandulaire  développé  aux  dépens  de»  glandes  ludorym- 
ret,  lesquelles  sont  hypertrophiées,  remplies  d'épi  thélium  po- 
lygonal, et  renferment  quelques  globee  épidermiquas. 

Lee  culs-de-asos  de  ces  glnndes  sont  dilatéf. 

On  trouve  des  éléments  ëpitbëliaux  dans  le  tissu  inter-^laa- 
dnlaire. 

M.  Camille  rapporte  qu'il  a  observa  une  tumeur  probable- 
ment identique  sous  tous  les  rapports,  qui  a  été  enlevée  dans 
le  service  de  M.  Goaaelin,  à  une  femme  qui  la  portail  sur  le 
cuir  chevelu.  Cette  tumeur  avait  Été  prise  pour  un  tyste  sé- 
bacé. Elle  est  vasculairei  son  aspast  rappelle  assez  bien  celui 
de  la  pierre  ponce  ou  d'une  éponge.  U'aîlleurs,  d'autres  kys- 
tes véritablement  sébacés,  esistaient  également  sur  la  tète  de 
cette  malade. 


XI.  —  Happout  sun  i,a  candidature  oe  M.  Le Teihturieb, is- 
TEnNSDESuApiTAUx,  poijr  le  Titas  DB  HEMBKE  ADJOINT.  — 
Par  M.  L  Lekoï. 

M.  Le  Teinturier  voua  a  présenté  dernièrement  une  pièce 
iutâreesanto,  se  rupporlaut  à  une  dégënéresctnee  épîlbéliale 
des  glundes  sudoriparus  de  la  nuque. 

Nqua  avoQs  fait  de  ce  sujçt  ijqe  étude  spéciale  que  nous 
soumettons  ^  U  Sociëfé. 
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Une  section  faits  de  la  peau  vers  la  partie  proronda  nous 
donne  une  coupe  d'apparence  kystique;  on  y  voit  en  elTet  de 
nombreuses  vacuoles  d'ofi  s'écoule  par  la  pression,  comniti 
d'une  éponge,  un  liquide  lËgëremeLitvisijueux;  avec  la  pointe 
d'une  aiguille  on  peut  enlever  quelques-unes  de  ces  vacuoles 
qui  ressemblent  pour  le  volume  et  l'aspect  &  l'ëcorce  d'un 
grain  de  mil  ;  parfois  une  portion  tubulëe  suit  la  vacuole  ;  ou 
bien,  une  petite  spbëre  de  I  à  2  millimètres  de  diamètre  se 
montre  bien  isolée  des  parties  voisines. 

Ces  petites  cavités  ont  depuis  un  et  demi  millimètre  jue> 
qu'ai,  et  même  6  millimètres  de  diamètre.  Les  unes  renter- 
niaot  un  liquide  tlair,  légèrement  visqueux,  tes  autres  une 
matière  jaune,  onctueuse  au  toucher.  Sur  la  coupe  se  dessi- 
nent des  tractus  d'aspect  libreux  divisant  la  tumeur  en  qua- 
tre ou  cinq  tubes  du  volume  d'une  noisettei  j'ai  pu  ènucléer 
très  fucilemunt  l'une  de  ces  niasses  sur  la  pièce  qui  a  macéré 
deux  mois  dims  une  solution  d'acide  chromique.  La  partie 
énurlËéc  est  bossciée  pur  la  saillie  des  petites  sphères  dont  la 
coupe  nous  donnait  les  vacuoles,  La  loge  est,  au  controïrc, 
creusée  de  petites  dépre^aions.  En  un  point,  il  semble  exister 
une  continuité  entre  le  lobe  enlevé  et  le  lobe  voisin  à  travers 
le  tissu  furmant  enveloppe,  i'enkystement  de  ces  petite»  tu- 
meurs ne  serait  donc  pas  absolu.  Tous  les  tractus  isolants  et 
se  réunissant  à  la  base  de  la  t^ui^ur  forment  li  celle-ci  uno 
membrane  d'enkystement  qui  la  sépare  des  couches  situées 
au-dessous. 

*  Si  nous  cherchons  k  isoler  la  peau,  nous  la  trouvons  amin* 
cieou  piutAt  la  tumeur  semble  développée  aux  dépens  de  sa 
partie  profonde.  En  soulevant  le  derme  avec  précaution,  on 
voit  de  nombreux  cylindres  blancs,  friables,  du  diamètre  do 
I  millimètre,  qui  plongent  perpendiculairement  dans  la  tu-* 
meur  vers  le  milieu  des  lobules,  laissant  libre  leur  partie 
circonférentielle;  l'enkystement  lobiilaire  cesse  dono  du  cûlé 
de  la  peau  sur  uae  certaine  étendue. 

Sur  des  coupes  faites  en  divers  sens,  on  aperçoit,  à  un  groi^ 
sifscment  de  30  diamètres,  la  section  circulaire  oy  plus  ou 
moins  oblique  de  canauxbiendistinqtsiles  uusontuneluiflière 
centrale,  les  autres  sont  complëtemeut  romplie  par  l'épithè- 
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liam  ;  ils  sont  séparés  par  un  tissu  QbrillaJre  renfermant  des 
dépôts  moins  nets  d'épi  [hélium.  Ces  canaux  ont  de  O^'iSS  à 
0"-,70  de  diamètre. 

Ud  grossissement  de  8i>  diamètres  montre  une  paroi  peu 
distincte,  entourant  les  sections  de  canaux;  elle  est  envahie 
en  certains  points  par  des  cellules  épithéliales;  son  épaisseur 
est  de  0""',015.  Uuue  la  cavité,  on  trouve  des  cellules  polygo- 
nales, régultârement  arrangées  en  couches  concentriques  et 
s'aplatissant  d'autant  plus  qu'on  se  rapproche  du  centre  du 
canal  ;  là,  en  cITet,  elles  Hipitent  parrois  une  lumière  et  sont 
visiblement  cornôes  ;  quand  la  cavité  du  canal  n'est  pas  com- 
blée  par  les  cellules  épithéliales,  on  y  voit  un?  matière  gra- 
nulO'graisseuse  renTermée  dans  des  cellules  peu  distinctes. 
les  canaux  sont  sépnrés  par  du  tissu  conjonctif  qui  contient 
aussi  des  amas  de  cellules  épitbëlialea  dont  la  disposition 
n'a  plus  la  régularité  précédente;  elles  n'y  prennent  pas  non 
plus  l'aspect  corné;  enlîn,  rien  qui  ressemble  à  une  mem- 
brane propre  sur  laquelle  des  cellules  sont  implantées  per- 
pendiculairement, comme  cela  a  lieu  dans  les  canaux.  Sur 
d'autres  endroits  de  la  séparation,  des  canaux  sont  coupés 
suivant  leur  longueur  et  montrent  le  mémearraugemont  des 
cellules  et  des  globes  épîdermiques. 

D'un  autre  cOté,  au  milieu  du  tissu  conjonctif  existent 
d'autres  globes  épîdermiques  avec  cellules  polygonales  ou 
autris,  cellules  cornéesà  la circonréreace ;  et  ces  globes  en- 
vironnés de  cellules  épithéliales  disposées  sans  ordre,  ne. 
sont  point  enfermés  dans  une  membrane  propre  ;  il  y  a  réel- 
lement infiltration  de  cellules  dans  le  tissu  conjonctif.  Enfin, 
on  remarque  de  grandes  cavités  :  iea  unes  vides,  les  autres 
remplies  par  une  matière  noire  ou  rokige&tre,  au  milieu  de 
laquelle  il  n'est  pas  possible  de  retrouver  des  parois  cellulai- 
res ;  è.  la  face  interne  de  la  paroi,  et  entourant  la  matière 
pigméntaire,  sont  placées  de  nombreuses  couches  d'épithé- 
lium  corné,  jaunâtre;  le  diamètre  de  ces  grandes  cavités 
est  de  1°""  20  et  plus;  les  globes  épîdermiques  ont  0""  07 
etO"".  08  de  diamètre. 

Un  grossissement  de  340  diamètres  pern:el  de  mieux  étu- 
dier la  paroi  propre  ;  elle  est  ltb:-!ll,iirc  ctscméo  do  noyaux. 
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Les  cellules  contenues  dans  lee  canaux  sont  polygoDalee,  avec 
noyau  ovoïde  ou  sphérique,  et  assez  régulières;  le  diamjtre 
decee  cellules  est, à  l'étatrraia,  0«,010;  après  mac6ral1on  duos 
l'scide  chTomiqae  O",  006  et  0*™,  008  ;  celles  qui  sont  apla- 
ties, à  noyau  encore  bien  diatinct,  ont  O",  014  de  longueur; 
la  noyau  a  0",  05  et  0  "■,  008  pour  principales  diraeuaions. 
lies  cellules  infiltrées  dans  le  tissu  conjonctif  sont  plus  vo- 
lumineuses et  moins  régulières  ;  elles  ont  de  C^'OÎQ  6  O'^jOSO 
de  diamètre,  et  jusqu'à  O'-OSS  à  l'état  Trais  ;  et  pour  les  di- 
mensions des  noyaux,  0",008  et  O'^iOli. 

Telle  est  la  structure  dee  lobules;  le  tjssu  conjonctif  qui 
les  sépare  contient  aussi  des  globes  d'épidcrmc  et  des  cellules 
infiltrées.  Je  n'ai  point  rencontré  de  vaisseaux  dans  la  tranio 
de  la  tumeur.  Les  cylindres  blancs,  friables,  examinés  direc- 
tement, ont  la  structure  des  canaux  que  nous  avons  étudiés. 
L'intérieur  des  vacuoles  renfermait  un  liquide  granuleux,  et 
des  cellules  d'épitbéliumgranulo-graisseui,  à  parois  peu  dis- 
tinctes. Les  papilles  de  la  peau  au  niveau  de  la  tumeur 
m'ont  paru  atrophiées  ;  il  en  est  de  même  des  bulbes  pileux 
et  des  glandes  eébacées. 

J'ai  voulu  décrire  la  tumeur  dans  tous  ses  détails  avant 
de  rechercber  son  siège,  sa  nature,  son  digri    d»   malignité' 

Si  vous  voulez  voua  rappeler  le  mémoire  que  M.  Verneuil 
a  publié  en  18Si  dans  les  Archives  de  médecine,  alors  que  les 
affections  chirurgicales  de  la  peau  étaient  peu  connues,  il 
vous  sera  facile  de  voir  que  nous  avons  ici  une  tumeur  dee 
glandes  sudorlpares  :  hypertrophie  des  glandes  avec  inRItra* 
tion  des  éléments  épidermiques  dans  les  tissus  voisins.  Les 
papilles,  les  bulbes  pileux  et  les  follicules  eébacés  sont  atro- 
phiés,  tandis  que  de  tous  cQtés  l'épitbëlium  distend  des  ca- 
nalionles  tortueux  et  infiltre  le  tissu  conjonctif  qui  les  sùparc. 
L'enroulement  des  tubes  sudoripares  est  moins  net  que  sur 
les  glandes  normales;  mais  cela  est  dû  à  une  modilication 
déj&  décrite  par  M.  Verneuil.  Les  canalicules  se  couvrent  d'a- 
bord d'ampoules  latérales  simulant  des  culs-de-sac  de  glandes 
en  grappes,  puis  ces  culs-de-sac  se  séparent  du  conduit  prin- 
cipal et  donnent  les  petits  kystes  que  j'ai  décrits  sous  le  nom 
de  vacuoles.  La  transformation  kystique  était  en  elfet  arrivée 
4l>uiiet8ST,l*  rirltiT.  xn.  SI 
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à  an  degré  noUble;  mais,  sur  une  pièce  que  l'obligeanM  de 
mon  collègue  Carville  m'a  permis  d'étudier,  les  canaux  su- 
doripares  avaient  gardé  leurs  smuositéa  ;  les  dépressions  laté- 
rales se  montraient  sur  les  parois; mais  les  kystes  étaient 
encore  peu  nombreux. 

Notre  tumeur  est  formée  par  un  cancroîde  des  glandes 
sndoripares;  mais  a  t-elle  débuté  par  une  simple  hypertro- 
phie glandulaire?  M.  Broca  (1)  admet  facilement  la  trans- 
formation du  polyadénOme  en  épithëlioma  :  les  culs-de-sao 
disteuduH  par  les  cellules  se  rompent  sur  les  points  les  moins 
résistants,  et  les  éléments  s'inCUrent  dans  le  tissu  conjoactif 
voisin  :  l'affection  prend  alors  une  marche  envahissante,  et 
se  rapproche  du  cancer,  d'autant  plus  qu'on  évite  difilcile- 
ment  la  récidive  par  continuation,  le  polyadénOme  n'ayant 
jamais  de  limites  arrêtées. 

Cette  description  s'applique  mal  au  cas  que  nous  ana- 
lysons: l'enkystement  est  en  effet  aussi  complet  que  possible, 
et  il  ne  cesse  qu'à  la  jonction  des  tubes  sudoripares  avec  la 
couche  de  Malpighi. 

CbsE  la  malade  de  M.  CarvîUe,  la  tumeur  siégeait  au  mi- 
lieu du  cuir  chevelu,  entourée  de  huit  à  dix  loupes,  et  l'é- 
nuclêation  fut  tellement  facile  que  l'on  crut  avoir  enlevé  une 
loupe;  c'était  un  cancroîde  des  glandes  sudoripares.  Il  y  a 
donc  loin  de  là  à  une  infiltration  au  milieu  des  tissus  sains. 
Dans  les  deux  tumeurs  que  j'ai  examinées,  j'ai  recherche 
avec  soin  la  rupture  des  culs-de*sac,  ou  la  continuité  de  l'é- 
pithélium  des  glandes  avec  celui  du  tissu  conjoncflf;  mes 
recherches  furent  infructueuses.  Dans  le  cas  que  je  vous  al 
rappelé,  l'épithëlium  avait  0°".  010  de  diamètre  à  l'inté- 
rieur des  glandes,  et  O'*,  020  à  O"*.  039  dans  te  tissu  con- 
Jonctif. 

Pour  M.  Verneuil  (2)  il  y  a  altération  concomitante  de  l'épi- 
dermo  et  des  glandes  sudoripares  dans  les  deux  observations 
de  cancroîde  qui  terminent  son  mémoire  :  les  glandes  s'bj- 
pertrophient,  et  l'épiderme  se  produit  en  excôs  et  inâltre 
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les  parties  voisines.  Mais  à  propos  de  t'observation  VI  de  sou 
mémoire,  ii  a  dit  précédemment  :  s  tes  globes  (épidertniques) 
occupaient  bien  les  glandes  ;  on  les  trouvait  même  oà  II  n'y 
avait  pas  d'ëpiderme  libre  en  dehors  d'elles  ;  c'était  sans  douté 
de  cette  fagon  que  se  propageait  dans  le  cas  actuel,  l'infiltra- 
tion épidermiquQ  qui  accompagnait  l'bypertbrophie  glao' 
dulaire.  B  Ne  vous  semble  t-il-pas  que  M.  Vcrnenil  admet  d'un 
cAté  la  prolirératioD  des  cellules  de  la  couche  do  Malpighi  et 
l'inDltratlon  consëcutivc  du  tissu  conjonctif,  tandis  que  d'un 
autre  cdtèU  fait  venir  coLte  inQltratioD  des  globes  contenus 
dans  les  glandes,  et  suppose  par  conséquent  la  rupture  de  la 
paroi  propre.  Dans  un  article  publié  dans  la  Gazelle  àebdo- 
madaire  de  ISS7,  M.  Verneuil  se  rattache  à  celle  dernière 
opinion.  D'après  MM.  Tr  -^  et  Verneuil,  notre  concrolda 
pourrait  donc  résulter  de  la  transformation  d'une  hypertro* 
phie  glandulaire. 

Les  auteurs  allemands  Eckw*,  Rcmak,  FUhrer,  Freriche, 
pensent  que  l'èpithëlium  de  la  peau  prolifère  du  câté  de  la 
couche  de  Malpigbi  et  des  glundcs  Eudoriparcs;  les  ccllutea 
de  l'épiderme,  comme  chez  le  fœtus,  s'avanceraient  dans  la 
profon'Ieur  sous  Torme  d'excroissances  pleines,  formant  poui 
ainsi  dire  des  glandta  nouvelles  arrêtées  dans  leur  dévelop- 
pement: Billrotb  BO  ralie  &  cette  opinion.  Dans  ce  cas,  '" 
llltralton  llu  tissu  conjonctif  par  l'épiderme  ne  serait  pas  for- 
cément consécutive  à  la  perforation  des  parois  gluniluli 

Dans  la  tumeur  que  nous  avons  examinée,  l'épilhélium 
était  de  dimensions  différentes  dans  les  glandes  et  dans  le 
tissu  conjonctif,  cette  observation  serait  favorable  b  l'opinion 
allemande  ;  toutefois  nous  pensons  que  la  question  n'est  pas 
encore  résolue  et  qu'elle  appelle  de  nouvelles  recherches. 
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Salpetriëre  (servico  de  M.  Ctaarçot),  le  2  iévrier  1867,  raconte 
qu'il  y  a  deux  ana  et  demi  elle  est  tombée  dani  un  escalier. 
Relevée,  elle  aurait  pu  fairu  quelques  pas  ;  mais  les  Junn  8ui> 
vants  la  station  est  devenue  de  plus  en  plus  difQcile,  el,  «a 
bout  de  quinze  jours,  ses  membres  inférieurs  complétemest 
flacc ides  n'avaient  plus  la  force  de  la  soutenir.  Cet  état  a  per- 
sisté et  s'est  même  aggravé.  Depuis  quinze  mois  elle  est  con- 
finée au  lit. 

.  Actuellement  on  n'observe  pas  de  mouTemântsTolentaireB 
des  membres  inférieurs:  ils  sont  étendus,  immobiles  dans  1b 
lit  et  absolument  flasques  ;  il  paraîtrait  que  parfois,  la  nuit, 
ils  sont  agités  de  légère  mouvements  convulsifs.  Ineenaibilité 
a  peu  près  absolue  h  tous  les  modes  d'exploration  (contact, 
pincements  et  piqûres,  corps  froids  ou  chauds);  la  chatouille- 
ment de  la  plante  du  pied  détermine  un  mouvement  rÉQeie 
dansic  membre  inférieur  correspondant. 

On  voit  une  gibbosité  arrondie  dans  la  partie  inférieure  de 
ta  région  dorsale. 

Depuis  plusieurs  semaines,  vomiasements  fréquents.  — 
Même  état  les  jours  suivants  :  persistance  des  vomiesamenti 
malgré  l'emploi  de  lu  potion  de  Rivière,  de  la  glace,  etc. 

2  mars.  —  Hier,  elle  a  eu  toute  la  journée  du  délire  tran- 
quille. Le  soir,  à  M  heures,  attaque  épileptiforme,  mouve- 
ments convulsifs  dos  membres  supérieurs  et  aussi,  dit-on, 
des  membres  inférieurs  qui  auraient  duré  près  d'une  heure- 
Liquide  spumeux  et  sanguinolent  &  la  bouche  ;  puis  elta  est 
tombée  dans  un  coma  profond.  A  la  visite,  perte  absolue  de 
connaissance,  résolution  complète  des  quatre  membres,  in- 
sensibilité à  tous  les  excitants;  pendant  l'examen,  survien- 
nent des  mouvements  convulsifs  dans  le  cèté  droitde  la  face  et 
dans  le  membre  supérieur  droit.  Les  deux  membres  inférieurs 
restent  dans  une  immobilité  absolue.  Ecume  h  le  bouche;  res- 
piration haute  et  inégale  ;  r&le  1  a ryngo -trachéal.  Ce  petit 
accès  dure  une  minute,  et  la  malade  meurt  quelques  minutes 
après;  à  ce  moment  la  température  du  rectum  est  de  38',  i- 
Autopiit.  La  gibbosité  est  produite  par  les  trois  dernières 
apophyses  épineuses  dorsales  et  par  la  première  lombaire;  le 
tissu  osseux  des  lames  de   ces  vertèbres  &  une  consistance 
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normale.  Pas  d'exsadat  dans  le  canal  vertébral  ni  sur  les 
méninges.  La  moelle  étant  enlevée,  on  constate  que  la  partie 
postérieure  du  corps  des  trois  dernières  vertâbres  dorsales 
forme  dans  le  canal  vertébral  une  saillie  convexe,  comprimant 
légèrement  la  partie  supérieure  da  renOement  lombaire  de 
la  moelle,  qui,  tendue  par  ses  attaches  supérieures  et  infé- 
rieures, s'applique  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  con- 
vexité  osseuse.  A  ce  niveau,  elle  présente  un  aplatissement 
manifeste  s'étendant  sur  une  longueur  de  un  centimètre  et 
demi, et  dont  la  limite  inférieure  est  située  ftquatrecentimè> 
très  et  demi  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle. 
Le  tronçon  comprimé  est  légèrement  ramolli,  de  couleur  un 
peu  jaunâtre.  Au-dessus  et  au-dessous  de  ce  tronçon,  la 
moelle  a  sa  consistance  normale. 

Histologie  ée  la  moelle.  Au  niveau  du  segment  comprimé, 
et  dantloute  ton  épaitiewr,  ta  substance  nerveuse  présente  de 
nombreux  corps  granuleux.  Dans  le  segment  inférieur,  on 
trouve  quelques  corps  granuleux  peu  nombreux  dans  les 
cordons  a ntéro- latéraux  et  dans  les  cordons  postérieurs.  Les 
cellules  de  la  substance  grise  sont  intactes;  au-dessus  du 
segment  comprimé,  les  cordons  antérieurs  sont  parfaitement 
sains  et  tes  cordons  postérieurs  présentent  des  corps  granu- 
leux  assez  nombreux.  Il  y  en  a  aussi  quelques  uns  dans  les 
cordons  latéraux.  Les  racines  antérieures  et  postérieures  sdnt 
normales. 

Le»  nerfipériphériqueê  du  plexus  sacré  sont  sains.  La  colo- 
ration des  muscles  des  membres  inférieurs,  ainsi  que  les 
articulations  de  oes  membres,  n'offrent  rien  à  noter. 
Vendphale  est  parfaitement  normal. 
Une  section  antéro-postérieure  et  verticale  des  corps  verté- 
braux permet  de  constater  la  présence  de  nombreux  noyaux 
de  substance  gélatiniforme  dans  les  cinq  dernières  vertèbres 
dorsales  et  dans  la  première  lombaire.  La  grosseur  de  ces 
noyaux  est  variable;  généralement  ils  sont  du  volume  d'nne 
noisette.  L'infiltration  du  tissu  morbide  prédomine  surtout 
dans  la  demi  ère  vertèbre  dorsale,  qui  est  eunéiforme  parsuite 
de  l'écrasement  de  la  partie  antérieure  du  corps,  ce  qui  déter- 
mine la  gibboeM  BUB-meationnée.  Le  tisen  morbide  est  cii» 
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oonsorU  dans  la  Bubataoca  spongieuse;  nulle  part  il  n'a  dé- 
truit la  lamelle  compacte  qui  recouvre  le  tisau  spongieux  des 
corps  vertébraux. 

Au  microscope,  le  tissu  présenta  des  alvËolea  remplis  de 
grandes  cellules  à  noyaux  volumineux,  circonecrits  par  un 
stromo-Cbreuz;  en  quelquei  pointa,  ostéite  condensante. 

I^s  poumons  sont  un  peu  emphysémateux;  le  cœur  est 
sain,  il  pèse  210  grammes.  Le  tiasu  du  l'oie  est  normal.  L'or- 
gane hépatique  péee  seulement  860  gr. 

La  rate  est  sainu,  et  pèse  110  grammes. 

La  muqueuse  vésicale  prdsente  un  peu  de  catarrhe;  te$ 
reitu  sont  notablement  altârôa  :  hi  substance  corticale  est  plus 
blanche  qu'à  l'état  normal  ;  des  coupes  minces  montrant  au 
microscope  de  nombreux  tubes  opaques;  les  granulations 
qui'inûltrent  l'épithélium  résistent  à  l'action  de  l'acide  acé- 
tique (néphrite  parencbymateuae).  En  même  temps  le  slroma 
du  rein  est  épaissi  par  places  (néphrite  interstitielle  lëgiïre]- 
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P...,  Igée  d«  SI  ans,  entre  à  l'Intlrmerls  de  la  SnlpStrière 
(service  de  M.  Charcot)  le  li  avril  ISCT.  Elloajoui  toute  sa  vta 
d'une  bonne  santé;  elle  est  mère  de  aapt  enfants. 

Depuis  six  mois  seulement  elle  a  commanoi  à  ressentir  des 
fourmillements  dana  les  membres  Inférieurs,  surtout  la 
nuit.  Un  mois  plus  tard,  douleur  en  ceinture,  tréa-vive  pen- 
dant deux  raeii,  au  point  d'empésher  la  mulade  de  dormir; 
puis  la  faiblesse  croissante  des  membres  supérieurs  l'a  forcée 
de  garder  lo  lit.  Douleurs  très  vives  dans  la  région  dorsale. 

Actuellement,  ft  son  entrée,  pas  de  mouvemeele  spontanés 
dans  les  membres  Inférieurs;  ils  aont  dans  l'eitensiont  géné> 
ratamenl  ils  ne  sont  pas  raides.  La  sansihilUé  taatile  et  la 
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iflnstbîlité  à  la  douleur  eont  noUblement  diminntos.  Ia  un- 
sîbilité  de  tampémtura  est  presque  lutaote.  Les  moindres  at> 
toucbementa  provoquent  des  mouvements  réflexes  énergiqnw. 
Il  existe  un  peu  d'œdèrae  limité  aux  membres  inférieun 
et  une  eachnrre  très  profonde  au  sacrum  aveo  aappuratlon 
fétide;  gibbositè  dans  la  région  dorsale. 

Les  Jours  suivants  la  malade  a  eu  presque  chaque  journn 
violent  accès  fébrile  débutant  par  un  grand  frisson.  La  tem* 
pérature  explorée  h  plusieurs  reprises  s'élevait  généralement 
k  près  de  40*  L'urine  évacuée  par  la  soude  contenait  ans 
grande  quantité  de  pus.  A  partir  du  Ji  avril,  le  ventre  s'est 
ballonné.  Mort  fe  10. 

iluMjHM.  A  l'ouverture  du  canal  rachidîen  les  méninges  pa- 
raissent à  l'état  normal:  pas  d'ezsudat..  La  moelle  étant 
extraite,  on  constate  une  dépression  assez  profonde  &  sa 
partie  autérieure  dans  une  hauteur  de  un  centimètre 
et  demi.  La  limite  inférieure  de  cotte  dépression  estb  9  cen- 
timètres et  demi  da  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle. 

Cette  dépreBsion  estaausée  par  une  petite  tumeur,  du  vo- 
lume d'une  noisette  environ,  adhérant  intimement  au  corps 
de  l'une  des  vertèbres  dorsales,  qui  par  sa  saillie  rétrécit  en 
un  point  le  canal  rachidien.  Elle  refoule  en  arrière  la  dure- 
mère  k  laquelle  elle  adhère  d'une  manière  assez  intime,  maie 
elle  ne  l'a  pas  perforée,  et  la  surface  intome  de  celle-ci  ne 
présente  aucune  altération.  Par  une  coupe  an téro -postérieure, 
ou  peut  reconnaître  que  la  petite  tumeur  fait  corps  aveo  une 
masse  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  développée  aux  dépens 
d'un  corps  vertébral  qu'elle  o  détruit  à  peu  près  en  entier,  et 
dont  elle  occupe  la  partie  postérieuie;  l'alTaissemeot  de  .la 
partie  antérieure  détermine  la  gibbositè  mentionnée  précé- 
demment. 

L'examen  microscopique  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  sar- 
come. 

Au  niveau  de  la  portion  comprimi^c,  la  moelle  présenta  de 
nombrcuxeorpagranuleuxdans  toute  son  épaisseur; au-i^uiouf, 
lee  cordons  postérieurs  sont  parfaitement  saint,  tandis  qus 
les  cordons  on  téro- latéraux  olTrcnt  un  grand  nombre  de  corps 
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granuleux.  Au-deuui,  les  cordons  postérieurs  dans  tonte  la 

hauteur  de  h  moelle  renrerment  des  corps  granuleux. 

Le  cour  est  un  peu  flasque;  les  ori&ces  sont  sains;  Ut  ptm- 
nums  sont  congestionaës  et  oedémateux. 

Du  côté  de  l'abdomen  ou  trouva  une  pâritooite  généralisée, 
occupant  surtout  le  petit  bassin,  avec  fausses  membranes  et 
liquide  séro-punilent  abondant.  Coloration  ardoisée  et  injec- 
tion par  places  de  la  muqueuso  vâsîcale;  d'ailleurs  les  parois 
véaicales  sont  Épaisses;  la  cavité  est  petite,  la  vessie  paraît 
rétractée.  En  comprimant  les  parois,  on  fait  sourdre  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse,  grâce  à  de  petites  perforations  que  l'œil 
ne  reconnaît  pas  au  premier  abord,  des  gouttelettes  de  pus 
crémeux  provenant  de  petite  abcès  sous-muqueux;  Un  de 
ces  abcâs,  du  volume  d'une  noix,  communique  avec  la  cavité 
pÉrltoni^ale  par  une  perforation.  Peut-être  existait-il  une 
perforation  faisant  communiquer  aussi  cet  abcès  avec  la  ca* 
vite  vésicale;  mais  on  n'a  pu  s'assurer  de  ce  fait. 

Les  reim  sont  volumineux  et  le  siège  d'une  double  pyélo- 
néphrite  suppurée. 

Le  foie,  la  rate  et  l'ulërus  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Réflexions  tur  t«t  deux  obiermlioiu  prieidenUs. 

Quoiqu'un  certain  nombre  de  travaux  aient  été  publiés 
sur  le  cancer  de  la  colonne  vertébrale  (I),  et  que,  depuis  ces 
dernières  années,  les  recherches  faites  &  l'-étranger  elen  France, 
principalement  à  la  Salpétriëre,  ^ient  répandu  la  connais^ 
sancc  de  cette  alTection,  il  nous  a  semblé  que  les  observations 


Bflhier  1  llMr  WIrbel  Inbtrcnlote  aad  don  Krcbs  der  Wirbeliult,  ISIG. 
Ko«il«r,  KrcbskrtnkhiiUB.. 

LtjieB.  WirbHlrebs.  Ani.de  Qisrilé,  Xl.lSeS.ijalrtpporle  deii obiemtiDBt 
personnïUes  tscneiltied  dus  le  tertitt  ie  Triub*. 

Tnpiïr.DncinerrdelaeolouMïerièbrilB  tThèsede  Ptrls,  t8S7,  reiifcrmiit 
•niiroo  qBinze  oburnilout  orijlntlM,  poir  U  plnp*rl  liréci  du  urricc  de  M. 
CbirMikl)Silp«irltr(.) 
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précédentes  étaient  dignes  d'intérêt  à  plus  d'un  titre,  et  mé- 
ritaient d'être  rapportées. 

En  premier  lieu  elles  nous  oftnnt  deux  exemples  de  lésions 
primitives,  lesquelles  sont,  comme  on  le  sait)  fort  rares.  Dans 
les  deux  cas  une  investigation  minutieuse  n'a  pas  permis  de 
découvrir  une  tumeur  primitive  dans  un  autre  organe.  En 
second  lieu,  elles  nous  présentent  des  raa  intéressants  de 
compression  de  la  moelle.  A  ce  poiut  de  vue  la  première  ob- 
servation est  assez  remarquable.  Quoique  la  compression  eût 
débuté  plus  de  deux  ans  avant  la  mort,  et  qu'elle  ait  été 
assez  prononoée  peur  produire  une  paraplégie  complète  et 
pour  amener  les  lésions  ascendantes  et  descendantes  que  l'on 
connaît,  on  ne  trouve  nulle  trace  dans  la  moelle  de  ce  pro- 
rcsduB  irritatif.qui,  au  bout  de  quelques  mois  (quelquerois 
après  deux  mois  seulement],  suit  le  premier  stade  (processus 
passif)  de  la  dégènëration  secondaire.  L'examen  de  cette 
moelle  a  été  fait  attentivement  sous  ce  rapport;  or,  dans  au- 
cun point  de  la  moelle,  il  n'a  été  possible  de  saisir  un  com- 
mencement de  sclérose.  Les  lésions  consistaient  uniquement  - 
dans  la  production  do  corps  granuleux  :  il  n'existait  pas  de 
formatiou  anormale  des  noyaux  de  la  névroglie.  Résultat  im- 
portant, surtout  si  l'on  tient  en  même  temps  compte  de  l'état 
de  flaccidité  des  membres  inférieure.  Ce  fait  vient  donc  & 
l'appui  des  idées  soutenues  par  M,  Charcot  et  par  M.  Bouchard 
sur  le  rûle  de  la  sclérose  médullaire  dans  ta  production  des 
contractures  (1)  et  qui  n'ont  été  d'ailleurs  jusqu'à  ce  Jour 
contredites  par  aucun  fait. 

Au  contraire,  l'un  des  résultats  fournis  parl'examen  micros- 
copique du  ««jimmt  tn^ffrûKT  est  en  désaccord  avec  ce  que  noua 
savons  des  lois  des  dégénérations  secondaires.  On  a  trouvé  des 
corps  granuleux  dans  les  eordont  poitériettn;  mais  nous  ne 
saurions  attacher  à  ce  fait  une  grande  importance,  parce  que 
l'examen  des  trous  de  conjugaison  des  vertèbres  au-dessous 


(l)Boaeli*rd.DH  d^tiniraliMi  tecmiJilru  i»  U  mMllB.  Anhi*.  (tnA'ilM. 
StpUmbre  1S66,  pite  191.    . 
Clunoi. Lcfou lit  lt(i»luUMJse<rma«tdiliswtll«Ctsww*'*P'UI- 


igtizec  .y  Google 


B73  lODT  1867. 

da  l«  lâtion  et  de  totita  let  noineH  postériauret  de  la  queue 
de  cheval  n'a  pas  èlé  fait  avec  aeses  dn  eoin.  11  ae  pent  donc 
(et  celA  eettràB  vraisemblable)  qu'une  au  moioB  ou  plusieurs 
racioea  postérieures  TAt  comprimée  et  atrophiée. 

□ans  l'obiervatioa  euivante,  la  compreiaion  n'a  pae  porté 
sur  la  œoella,  ni  à  proprement  parler  sur  les  racines  elles- 
mâmes  ;  aile  s'oterçait  surtout  au-delà  du  ganglion  et  avait 
âétermlnA  l'atrophie  de  quelques  uns  des  nerfs  lombaires,  et 
Irproduction  d'un  ensemble  de  symptbmes  un  peu  dilTérents 
que  M.  Cbarcot  a  proposé  de  désigner  soue  le  nom  de  parapte- 
Si»  dmlmTptte  ({). 


Obs.  XIV.  —  Cakcinoue  du  sktn  ;  carcihohb  tscoNDiiai  des 

VBttTiSHES  [.OIiIBlinEB.  -^  CoUPRBSSIOtl  BT  ATROPHIE  DE  QDEL- 
OCU-UHa  DES  NERFS    LOHBAIBES.   PaRAPUOIE  DODLOURBCSE, 

^  MoM  ;  AUTCPSH.  —  Par  H.  R.  Lépini, 

M...,  ftgée  de  SO  ans,  entre  le  SS  Juillet  1607  \  l'inflrraorie 
de  laSalpétrlèra  (service  do  M.  Charcot). 

Son  grand-père  maternel  est  mort  d'une  affection  cancé- 
reuse du  sein  gaucbo.  Elle  s'est  aperçue  depats  un  an  da 
développement  d'une  tumeur  au  sein  gauche.  Cette  tumeur 
a  gro8i>i  assez  rapidement.  On  n'a  pas  pratiqué  d'opération. 
Depuis  six  mois,  faiblesse  et  douleurs  dans  les  membres  in- 
férieure, d'abord  dans  lajambo  droite. 

Actuellement,  les  membres  Infi^ricurs  sont  amaigris  :  la 
malade  remue  aasez  bien  le  membre  Inférieur  gauche,  sana 
grande  douleur  (flexion,  eittonsion  et  abduction). 

Le  membre  Inférieur  droit  ne  peut  être  détaché  du  Ut 
plutét  à  cause  de  la  douleur  produite  par  les  mouvements 
qu'en  raison  d'une  impuiesanco  réelle.  Les  pincements,  même 
légers,  de  la  peau  déterminent  une  vive  rloulonr{!iyperalgéBÎe); 
hyperoâlhAaic.    Les  douleurs  spontiinécs  élégant  surtout  sur 

lit  Rnc,  mti.  «n 
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le  trajet  du  nerf  crural,  priDcipaUmont  à  droite;  Beoution  de 
froid  dans  le  membre  intérieur  droit.  Rien  de  particnlier  itt 
cOtâ  de  la  vessie  et  du  rectura. 

Il  existe  dea  douleurs  dans  la  râfiion  lombaire,  maie  paa  da 
dérormatiOD. 

On  voit  une  ulcâratioo  au  lein  gauche,  on  cancer  an  cui^ 
rasse  au  sein  droit;  ou  constate  de  l'ad^ma  au  membre  su* 
përieur  gauche, 

28  octobre.  L'ulcération  du  sein  et  le  gonflement  du  main- 
bre  supérieur  gauche  sont  devenue  pi  us  coniid  érables,  Du  cAtâ 
des  membres  inférieure,  les  douleure  spontanées  ont  cessa) 
la  malade  n'y  ressent  plus  que  des  fourmi llem.enta;  elle  ne 
peut  plus  mouvoir  apontanément  le  membre  jiauche.  Les 
iqoiiveœepta  communiqués  sont  tris  ileuloureux,  Lei 
membres  eont  dans  l'eslendion,  et  ils  ne  sont  pas  rigides, 
Hyperalgésie.  De  plus,  il  semble  que  lasenaation  douloureuse 
persiste  un  certain  temps,  alors  que  l'auitatiun  eit  d4j& 
éloignée. 

Mort  le  S  novembre  ISA7, 

ÂHtoptie.  Lee  lames  poeférieurse  et  las  apepbyses  épineuses 
des  f rot*  demie rea  lombaires  sont  tranaformêee  en  un  tissu 
lardacé,  ee  laissant  facilement  diviser  avec  le  scalpel  et  que 
l'on  peut  faire  céder  par  une  pression  modérée  La  hauteur 
de  ces  vertèbres  est  diminuée,  surtout  celle  de  la  quatrième, 
dont  le  corps  a  environ  un  centimètre  de  hauteur;  les  trous 
de  conjugaisun  correspondant  à  ces  vertèbres  paralsimt  !égè- 
rcment  rétrécis;  en  tout  cas  il  eet  certain  que  par  la  moindre 
pression,  dans  le  dêcubitus  dorsal  par  exemple. Ifl  diamètre  de 
ces  trous,  vu  l'extrême  mollesse  des  os  qui  les  circonscrivent, 
devait  être  singulièrement  modiGé.  La  moelle  n'a  subi  aucune 
.  compression  apparente;  elle  ason  aspectnormal.L'examenmi- 
croscopique  permet  deconstater  qu'elle  est  perfaltementsaiDe; 
pas  de  dègénération  ascendante  dans  les  cordons  postérieurs. 

Les  racines  antérieures  et  postérieures,  dans  leur  trajetdans 
\4  canal  rachidien,  paraissent  ealnes;  les  tubes  semblent  avoir 
leur  diamètre  normal  ;  peut-être  eil*te-il  une  aqgmentatioQ 
de  nombre  des  noyaux  dans  le  tissu  conjonctif  de  ces  racines? 
Mais  lee  deux  dernières  paires  lombaires,  aussitôt  leur  sortie 
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au  ganglion  rachidien,  présentent  un  volume  un  pea  moindre 
que  les  premières  paires  lombaires,  lesquelles  répondent  à 
des  trous  de  conjugaison  d'un  diamètre  normal.  Sur  des 
préparations  par  dilacération  et  sur  des  coupes  perpendicu- 
laires, on  constate  l'atrophie  d'un  lion  nombre  de  tubes  nsr- 
veui.  Le  névrilème  et  les  gaines  de  Schwann  présentent  une 
inulliplication  évidente  des  noyaux;  sur  des  coupes  perpendi- 
culaires notamment,  on  peut  constater  que  des  faisceaux 
tout  entiers  de  tubes  sont  privés  de  leur  myéline;  paa  de  dê- 
génëration  granulo^aisseuse  des  tubes,  pas  ds  corps  granu- 
leux. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  il  existe  une  atrophie  avec  proUré- 
ration  conjonctive  des  deux  dernières  paires  lombaires  au- 
deuoui  du  ganglion;  il  n'existe  pas  trace  d'atrophie  au-i^eutu. 

Les  libres  musculaires  des  muscles  du  mollet  paraissent 
avoir  en  grande  partie  perdu  leur  striation. 

Dans  le  foie,  surtout  &  la  surface,  sa  voient  de  petits  noyaux 
de  carcinAme,  il  n'en  existe  pas  dans  le  poumon. 

On  trouve  de  plus  une  inûltration  cancéreuse  de  la  peau, 
dn  tissu  sous-cutané  et  des  musoles  à  ta  partie  interne  du  bras 
gauche. 

Les  autres  oi^anes  ne  présentent  rien  de  particulier. 


Ont  été  nommés  : 

Membres  ad'oints  ; 
MM.  Grantrbdil. 

Dl  BU  LAN  Y. 

Lblonc, 
Carvilli, 


Membres  correspondants  : 
MU.  R.  Petit,  de  Rennes, 
BiNHi,  de  VAnsovis. 
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Extraits  des  PHOcfts-VEnoAUz. ->  I.  Dégénëresccnce  syphilî* 
tique  du  nerr  cubital.  —  S.  Arrachement  de  l'annulaire.  — 
3.  Hypertrophie  de  la  prostate.  Valvule  prostatique.  Ten- 
tatives de  faussée  routes.  —  4.  Tumeur  hlaache  calcanéo- 
astrigalienue:  amputation. — S.  Tumeur  sarcomateuse  delà 
cuisse:  amputation.— 6.  NëvrAmes  deeracioeade  la  moelle. 
—  7.  Pemphigufl  foliaci.  Dégénérescence  fibro-kystiquedu 
pancréas.  —  8.  Carie  du  rocher.  Mëningite.  Mort.  —  9.  Tu- 
meur adénoIJe  du  sein.  Ablation.  —  10.  Brûlure  et  enTon- 
cement  du  crftne  produits  par  le  lorcepe.  —  II.  Abcès  du  col 
ntério,  suite  de  couchea.  —  12.  Teinte  bronzée  de  la  peau. 
Tubercules  des  capsules  surrénales.  —  13.  Lame  de  zinc 
extraite  du  canal  uréthrat  chez  l'homme.  —  li.  Absence  du 
grand  et  du  petit  pocloral.  Absence  du  cartilage  costal  de» 
3'  et  i-  côtes  dn  même  cAté.  —  ISt.  Perforation  du  rocher, 
suite  d'otits.  —  16.  Rupture  traumatique  de  l'aorte.  — 
17.  Insuffisance  aortiqne.  — 18.  Rétrécissement  aortique.  — 
1^.  Fracture  corn ipi nu tiv s  de  la  jambe.  —  20.  Fractures  du 
radios  et  de  la  colonne  vertébrale.  Contuaion^  et  déchirures 
viscérales. —21.  Poumons  et  foie  syphilitiques,  chez  un 
nouveau-né. 

OkirvàTiohb.  —  I.  Tumeiut  fibreuses  de  l'atérus.  Métror- 
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rhaglSB  abondantes.  Mort:  Autopeie.  —  Par  H.  Chantbeqil, 
interne  des  hôpitaux. 

II.  —  Ramollissement  cirËbral.  Affection  cardiaque.  Gan- 
gràne  eénile.  Mort:  Autopaie.  —  Par  M.  Caus,  interne  des 
bApitauij 

DI.  ^  Fractures  multiples  du  bassin.  Disjonction   des  sym- 
physes pubienne  et  sacro-iliaque.  Mort:  Autopsie.  —  Par 
M.  Reverdi  H. 
V  —  Perforation  du  jéjunum.  Péritonite  suraiguË.  Mort;  Au- 
topsie. —  Par  M.  Reverdih,  intcroe  dea  bOpitaux. 

V.  —  Rupture  de  l'utérus  survenue  probablement  pendant  le 
travail.  Terminaison  spontanée  du  l'accouche  ment.  Mort: 
Autopsie.  —  Par  H.  i.  Jolly,  iulerue  des  hôpitaux. 

VI.  —  Atrophie  de  la  plupart  des  muscles  de  la  Tace  sans  lé- 
BtoDS  des  nerfs  faciaux.  Hémorrhagle  cérébrale.  Plusieurs 
anéTryemes  des  petites  artères  intra -cérébrales.  Nëomem- 
brane  vasculaire  sur  la  surface  interne  de  la  dure-mÉre. 
Petites  ulcérations  de  l'estomac.  Atrophie  d'un  rein.  Ano- 
malie d'une  artère  rénale.  —  Par  M,  Vulpiah,  professeur  à 
la  Faculté. 

Vil.  — Altérations  scléreuses  et  alhêromaleuses  de  l'aorte. 
AnévryBmealhéromateuxdece  vaisseau.  Polypes  Gbrtneux 
dans  l'aorte  abdominale  ;  l'un  d'eux  situé  h  l'origine  de  l'ar- 
tère  rénale  droite.  Infarctus  du  rein  droit.  —  Par  M.  Vul- 

PUH, 

VUI.  —  Fracture  du  crAoe  produite  par  une  balle.  Mort  :  Au- 
topiit.  —  Par  H.  Laivht,  interne  des  hôpitaux. 

K.  ■-  Rhumatisme  articulaire  aigu  avec  chorée.  Hypertro- 
phie du  cœur.  Affection  mitrale  et  aortique.  Péricardite  an- 
oienne.  Mort:  Autopsie.  >-k  Par  M.  L.  Monod,  interne  des 
hépitanz. 

X.  -^Tumeur  flbro-plastlque  de  l'extrémité  antérieure  et  su- 
périeure de  la  cuisae.  Ablation.  Mort.  —  Par  H.  Boubsbad, 
interne  des  hôpitaux. 

XI.  ^  Ulcération  stomacale  eiégeant  au  niveau  du  pylore  : 
dliUtatioa  énorme  de  l'estomac.  Perforation  de  l'cesopbagé. 
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Moit:  Autopsia.  —  Par  M.  Laugiek  QIs,  Inlerae  des  hôpi- 
taux. 

XII.  —  Ostéite  épiphysaire  (le  l'exlrêmitè  supérieure  du  tibia. 
Arthrite  euppurëe  conaâcutive.  Ramollissement  des  oa  de 
la  jambe  et  du  pied.  —  Par  M.  Blanchon,  interuB  des  hôpi- 
taux. 

XIII.  —  Rapport  sur  la  candidatore  de  NT.  BouaseaUi  BU  tltn 
de  membre  ac^joint.  —  Par  M.  A.  Paquet. 

XIV.  —  Cirrhose  du  foie.  Hypertrophie  de  la  rate.  Mort:  Au- 
topsie. —  Par  M.  Foucault,  interne  des  bOpiteui. 

XV.  —  Corpe  étranger  de  l'œsophage.  Perforation  d'uue  bran- 
che de  l'artère  thyroïdienne  infât-ieure.  Mort:  Autopsie,  — 
Par  M.  PilAt^  interne  des  hfipitaus. 

XVI.  —  Rapport  sur  l'observatiou  prâcédenle.  —  Par  M.  le 
docteur  Brouardel. 


I.  Digénérescenca  si/philitique  du  nerf  cubUal. 

H.  Lépine,  interne  des  hApitaui,  fait  voir  le  nerf  cubital 
d'une  vieille  syphilitique  ayant  été  atteinte  autrefoi84'une 
perforation  du  voile  du  palais,  et  d'une  grosseur  au-dessus  du 
coude,  au  niveau  du  nerf  cubital.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans 
la  cicatrice  ce  nerf  comprime  et  en  partie  détruit.  De  nom- 
breuses fibres  de  tissu  conjonctif  écartent  les  tubea  nerveux, 
et  les  mêmes  éléments  conjonctifo  se  retrouvent  dans  le  bout 
périphérique  du  nerf.  D'un  autre  cOté,  les  muscles  tributai- 
res ont  subi  un  certain  degré  d'atnphia  «Teo  dégAnârM- 
cence  graisseuse. 


!•.  Amehtmmt  d»  fsnnitJair*. 


M.  Boutum,  interne  des  hôpitaux,  présente  à  la  Société 
l'extrémité  terminale  du  doigt  annulaire  arrachée  violemment 
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et  à  laquelle  est  teslèe  attaché  le  tendon  du  Qéchisseur  pro- 
fond dans  BB  totalité.  Od  y  voit  très  Dettement  les  poÏDtsqai 
donnaient  insertion  aux  fibres  musculaires. 


s.  Hypertrophie  de  laprotlale.  Valvule protlaliqw .  Tentait- 
tel  de  fauue$  routes. 

M.  Bouueau  présente  ensuite  la  vessie  d'un  vieillard  mort 
derDiéremenl  il  l'hôpital  iSainl-Louis.servîco  de  M.  E.  Cruveil- 
hicr.  Ce  malade  avait  eu  plusioiirs  fois  de  rbëmaturie;  le 
jet  Uc  son  uiioe  était  dÉformé,  et  le  toucher  rectal  faisait  tris 
neltement  con^tuter  une  hypertrophie  de  la  prostate.  Chei 
lui  le  calbëtërisme  était  diFQcile.  A  t'autopaîe,  on  trouva  une 
prostate  voluoiiDCuBe,  divisée  en  deux  lobes  latéraux  attei- 
gnantenviron  chncun  la  grosseur  d'un  marron,  et  reliés  l'un 
k  l'autre  par  une  sorte  de  pont  membruneux,  une  véritable 
vulvule;  sous  le  bord  inférieur  et  adhérent  de-cette  valvule, 
se  voyait  une  saillie  grosse  comme  une  petite  noisette  et  re- 
présentant le  lobe  moyen.  De  plus,  à  la  face  antérieure  des 
deux  lobes  latéraux,  on  voyait  plusieurs  tentatives  de  fausses 
.routes  de  date  assez  ancienne. 

H.  Dnpris  émet  l'opinion  démontrée  par  un  fait  vu  par  M. 
Philippe  et  relaté  dans  eon  livre,  à  savoir  que  les  deux  lobes 
pourraient  bien  provenir  d'une  séparation  du  lobe  moyen 
opérée  pendant  ta  vie  par  le  catbétérisme  violent. 


4.  l'umeur  blanche  calcanéo-astragalieiaie:  AmputatûM. 

M.  loueseuu  montre  encore  te  calcanëum  et  l'astragale 
d'une  femme  de  trente-huit  ans,  atteinte  de  plusieurs  tumeurs 
blanches,  et  chez  laijuelle  les  accidents  plus  graves,  depuis 
deux  ans,  du  cAtë  du  pied,  et  l'affaiblisse  ment  qui  en  résul- 
tnit  de  jour  en  jour  nécessitèrent  l'amputation. 

L'jr  ù  dîtieotion  de  U  pièce,  les  flatulet  conduisent  sur 
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des  fongoeitéa  nombreuaca  ayant  envahi  lea  jointures  calca- 
nte-aatragaliennua  et  enlourant  ces  deux  oe:  de  plus,  toutes 
les  petit»  articulations  du  pied  étaient  atteintes. 

A  la  vue  de  ces  piècea,  M.  i)«s;ir&  émet  quelques  doutes 
aur  l'opportunité  de  cette  opération,  et  pense  qu'avec  le  temps 
il  n'eût  pas  été  impossible  de  voir  la  malade  guérir  bbiu  am- 
putation. 


>.  T^imétif  lareomateuie  de  la  cuiite:  ampulatvm. 

M.  1.0  Teinturier,  interne  dea  h&pitanx,  prèaente  une  tu- 
meur groBse  comme  la  tête  d'un  enfant  nouveau-né,  enlevée 
à  une  jeune  fiile  de  vingt  et  nnans,  k  laCbarité,pBrM.  Ooa- 
aelin. 

Celte  tumeur  avait  pris  naissance  pour  ainsi  dire  sourde- 
ment ti  la  partie  interne  de  la  cuisse,  dans  son  tiers  inférieur, 
puis  elle  avait  grossi  progressivement.  La  peau  qui  la  re- 
couvrait, amincie  et  un  peu  violacée,  avait  conservé  sa  mobi- 
lité. Qaelques  petits  ganglions  existaient  dans  l'atne  dn 
même  côté.  M.  QoBaelin,  en  face  de  cette  tumeur  qui  parais- 
sait avoir  pria  naissance  profondément, et  qui  offrait  une  mo- 
bilité Bssex  limitée,  hésita  longtemps  pour  savoir  s'il  en  ferait 
l'extirpation  ou  s'il  pratiquerait  l'amputation  de  la  cuisse. 
Comme  il  ignorait  si  la  tumeur  n'avait  pas  des  adhérences 
profondes,  si  elle  ne  communiquait  pas  avec  l'articulation  dn 
genou,  si  enfin  lea  vaisseaux  cruraux  n'avaient  pas  avec  elle 
des  connexions  intimée,  il  ae  décida  pour  l'amputation.  D'ail- 
lenrs,  par  ce  dernier  procédé,  il  était  sûr  d'obtenir  une  plaie 
moins  étendue,  ce  qui  diminuait  après  l'opération  les  chan- 
ces d'infection  purulente  et  d'érysipâle. 

La  dissection  fait  reconnaître  que  la  tumeur  n'offre  d'adh^ 
rence  qu'avec  le  vaste  interne  et  le  ligament  latéral  interne 
du  genou.  L'articulation,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  le  fémur  et 
le  tibia  sont  parfaitement  indépendants.  M.  Gosaelin  croit 
devoir  en  placer  le  point  de  départ  dans  le  ligament  latéral  in- 
terne du  genou. 

Le  microscope  y  fait  reconnaître  la  présence  d'éléments  fi- 
«•  nttt  ISGT,  1«  »ft\e,  T.  XII.  38 
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bri>- pi  antiques.  C'est  donc  ud  sarcome  cootenaDt  en  outre  dea 
eyitômei  remplis  de  liquide  roaes&lre  et  de  plaques  calcaires. 
Le  grattage  donne  uq  suc  dans  lequel  oa  trouve  des  dojtsqs 
et  des  aacléoles  brillants. 


•■  Néwômes  des  racines  de  la  moelle. 

M.  Lêpine,  interne  des  hApt taux,  met  sous  letyeuxdeU 
Sociêlé  la  moelle  d'une  infirme  de  laSalpêtrière,  morte  inot 
le  service  de  M.  Cbarcot.  Cette  Temnie  ayant  succombé  &  une 
pneumonie  très  peu  de  temps  aprà?  son  entrée  à  l'inBrmerie, 
ou  n'a  malheureusement  p&s  pu  explorer  suffisamment  l'état 
de  ses  niembrea.  Tout  ce  que  l'on  saitd'une  manière  positive, 
c'eat  qu'il  y  a  huit  ans  une  i  faiÔlttu  tavaitétë  remarquée 
dans  le  membre  iafËrieur  droit,  puia  un  peu  plua  tard  dans 
le  membre  inférieur  gauche,  puis  dans  le  membre  supérieur 
droit.  Jusque  dans  ces  derniers  temps  elle  pouvait  ee  tenir 
debout.  Elle  soulevait  assez  facilement  le  membre  supérieur 
gauche,  mais  non  le  droit.  L'intelligence  était  parfaite. 

A  l'autopsie,  l'encéphale  est  parfaitement  sain,  sauf  que  les 
artâres  de  la  base  du  cerveau  sont  un  peu  atbéro  mate  uses 
(la  malade  avait  cinquante-six  ans).  La  moelle  mioroscapi- 
quement  paraît  saine,  et  l'étude  histuiDgiqus  attentive  qui  en 
a  été  faite  a  montré  qu'en  réalité  elle  peut  être  caosidèria 
comme  h  l'état  normal;  mais  en  examinant  les  racines»  et  nO' 
tamment  la  queue  de  cheval,  on  remarque  qu'elles  offrent 
une  série  de  petits  renflements  successifs  qui  leur  donMut 
une  apparence'  moniliforme  ;  sur  tes  racines  de  la  queue  de 
cheval,  entre  leur  origine  k  la  moelle  et  le  ganglion  intei^ 
vertébral,  on  compte  environ  huit  renflements,  généralemeat 
de  même  volume  pour  une  seule  racine.  En  général  ils  ont  le 
volume  d'une  lentille.  Sur  quelques-unes  des  racines  U  vo- 
lume est  plus  considérable  ;  sur  d'autres  il  n'atteint  pes  eelai 
d'une  lentille.  Dans  l'intervalle  des  renflements  le»  raetnei 
sont  à  l'état  normal. 

HiBtologiqoemant,  on  eonstata  une  angmuMatiMi  éa  tàtta 
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coajonctif  au  niveau  dss  potitei  Luraeu»)  1m  tubet  parais- 
unt  coniervéf.  Les  gaugliona  interrerUbrani  aont  t  l'état 
«ormal.  Le  aarf  iciatique  du  cAté  droit  aat  plaB  roage  que 
celai  da  cAti  opposé;  mali  il  n'est  ni  ploi  groa,  ni  plui  dur 
Les  tubes  Dsrreux  y  aont  k  l'état  Dorfflàl< 

Il  existait  une  bypdrtropbia  trta  matqbé»  dn  ccmir  gusbe. 
Les  reins  étaient  sainst 


V.  Pen^MgKê  («Iktoi.  —  Dégénérmtmoa  fibro-kjiUiqvt  du 
pmieréai. 

M.  lêdibtrdtr,  interne  des  hApitanx,  présente  diverse» 
pièces  relatives  iinn  cas  de  pempbigns  foliacé.  La  femme  qui 
en  était  atteinte  monrat  à  SainULoui?,  dans  le  service  de 
M.  Ouibout,  avec  le  marasme  de  la  flôvra  beclique.  Le 
tube  digestif,  examiné  avec  soin,  n'offrit  rien  i  noter  ;  la  mu- 
queuse n'était  ulcérée  en  aucun  point;  les  reins,  le  foie 
avaient  sabt  la  dégénérescence  graisseuse,  et  le  pancréas,  étu- 
dié en  particulier  par  M.  Cornil,  fut  trouvé  coroplétemcnt 
dégénéré.  11  contient  un  grand  nombre  de  kystes  renfermant 
Un  liquide  séro-sangu  in  oient  tenunt  de  la  graisse  en  sus- 
pension. De  plus,  il  est  le  siège  d'indurations  manifestes 
coQstitaées  par  des  faisceaux  de  tissu  lamineux  entre  lesquels 
es  voient  des  granulations  graisseuses.  D'une  façon  générale, 
les  culs-de-sao  de  la  glande  sont  dilatés,  et  les  ganglions 
pancréatiques  voluntinedx. 


».  Csrif  At  roehm-.  ~  Méningite.  -  Mo». 

U.  CimUrmiii,  interna  des  bdpitanx,  montre  le  rocber  d'un 
bomme  mort  à  Lariboisiëre  dans  le  service  de  H.  âallard.  Ce 
malade^  non  tubeiculauz,  était  atteint  depuis  ense  ane  d'un 
éconlemeut  intermittent  de  pna  par  l'oreille  droite.  Il  y  a  six 
■uoaîncsf  il  fat  pris  «u  milieu  de  son  travail  de  douleurs 
vives  aveu  perte  d«  oonnaiisance,  céphalalgie,  voulHeneais 
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et  monTements  coDvaliifs.  Les  doaleun  ocoapaient  h  ngqne , 
et  s'ëtendaieQt  JaB«[u'ans  lombea.  A  cea  phénom^GH  sejoU 
gaait  nue  hypereathâeie  cutanée  et  masculaîrft^a  marqnée, 
et  la  raideur  de  l'opisthotonos.  On  put  observer  nettement 
une  hémiplégie  faciale  aveo  déviation  de  la  luette  ft  droite. 
ta  malade  succomba  rapidement, 

A  l'aulopiie,  on  découvrit  une  méningite  cérébrale  révélés 
pQr  la  présence  de  fansses  membranes  leulement  ;  mais  an 
trouva  la  moelle  et  la  queue  do  cheval  baignées  par  du  pus. 
En  cxaminaDt  le  rocher,  on  aperçoit  un  pertuiB-siluë  &1b  face 
supérieure,  au  milieu  d'une  portion  cariée,  et  se  rendant  daoa 
l'oreille  interne  et  le  limaçon  par  un  conduit  placé  au  voisi- 
nage de  l'aqueduo  du  vestibule.  Le  rocher  est  le  ?iége  d'une 
ostéite  condensante.  Le  einus  caverneux  contenait  un  caillot 
fibrino-globulaire;  la  dure-mère  était  épaissie,  et  le  cervua 
adhérent  à  la  pie-mère. 

M.  lÀowoille  désirerait  être  renseigné  sur  l'origine  trauma- 
tique  ou  non  de  cette  affection  du  rocher.  Il  rappelle,  i  ce 
propos,  un  cas  analogue  qu'il  a  observé  dernièrement  h  Toal, 
et  dans  lequel  une  carie  du  rocher  avait  amené  une  mènia- 
gîte  cérébro-spinale  purulente,  constatée  &  l'aulopaie,  et  s'é- 
tant  accompagnée,  pendant  la  vie,  d'une  exopbthalmie  con«- 
dêrable,  occasionnée  par  le  pus  qui  avait  fuaê  de  la  boite 
cr&nienne  jusque  dans  l'orbite. 


».  Tumeur  adénoi4t  du  Min.  —  Ablation. 

M.  Reoerdin,  Interne  des  bApitaux,  montre  à  la  Société  une 
tumeur  adénoïde  du  sein  enlevée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  sbn 
vice  de  M. Quérin.Bur  une  femmecbez  laquelle  le  développement 
de  la  tumeur  parut  Buccéder  directement  &  un  coup  porté  suris 
sein.  L'examen  bistolc^lque  a  fait  reconnaître  des  culs-de-iic 
glandulaires  dans  la  tumeur.  De  plus,  cette  tumeur  cObteDait 
de  petite  kystes  sanguins  se  rapportant  peut-être  à  son  ori- 
Uine  traumatiquc. 
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!••  Brûlure  et  exfoncemml  du  crânt  produiu  par  le  fàrcepi. 

M,  Magdelain,  interne  dsB  hâpitauz,  présente  des  pitees 
relatives  à  un  nouveau-né,  qui  fut  apporté  à  l'hoapioe  des 
Enfants-Assistés  le  lendemain  de  sa  naissance.  Cet  enfant 
offrait,  un  peu  à  gauche  de  l'occiput,  une  brûlure  dont  la  forme 
rappelait  celle  d'un  forceps.  Sur  la  région  pariétale  gancbe 
on  voyait  une  tumeur  sanguine  assez  étendue  et  peu  toIu- 
mine  ose. 

Cet  enfant  resta  pendant  denx  jours  dans  le  coma,  ne  vou- 
lut pas  prendre  leeeio,  et  mourut  dans  la  nuit  du  troisième 
Jour, 

4  l'mUopei»,an  trouva  du  sai^;  infiltré  sous  le  cuir  chevelu, 
danit  la  région  pariétale  gauche  ;  le  pariétal  était  déprimé, 
et  fracturé  en  plusieurs  points.  La  direction  de  ces  fissures 
peu  étendues  était  verticale.  La  substance  cérébrale  était 
comprimée  à  gauche  par  un  épancbemcnt  de  sang  assez 
considérable.  Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  remplis  d'un 
sang  noir. 


ti.  Abeèi  du  eot  utérin,  tuite  de  evuchei. 

M.  CharUrettil,  interne  des  hApitaux,  fait  voir  un  abcôs  dé- 
veloppé en  avant  du  col  de  l'utérus  chez  une  femme  morte 
&  t^iriboisière,  service  de  M.  Gallard,  quelques  jours  aprée 
son  accouchement.  Celte  pièce  tend  i  prouver  l'existence 
réelle  des  phlegmons  péri-utérine,  comme  l'a  soutenu  M.  Gal- 
lard. 


<*.  T^Me  bronzée  de  la  peau.  —  Tuberculee  de*  capmln 
twréiwlet. 

H.  Schweieh,  interna  des  hdpitaux,  montre  les  oignes 
génitaux  et  les  capsules  surrénales  d'us  homme  mort  dans 
le  service  de  H.  Verneuil,  h  Lariboisière,  &  la  suite  d'une 


igtizec  .y  Google 


SM  KOVKHflU  1861, 

poussée  tuberauleuse  atgufl  Aa  cAté  des  poamonB.  Ce  m»ltd«, 
entré  une  première  fois  k  Lariboîafàre,  poup  un  aheba  ftoid 
ds  U  r^OP  ioguioale  que  H.  Veraeuil  recoanut  BÏ^er  duu 
le  canal  ingiiinsl,  avait  totalement  cb»Ds6  d'aspect  lorsqa'il 
H  p^nta  de  nouveau  ;  sa  teinte  avait  prs  us  canctta 
brçtu4  très  accentuA.  Il  succomba  aue<  npideqimt  wx  po 
gréa  de  U  tuberculisation  pulmonaire, 

A  l'autoptiê,  OD  retrouva  lu  tracas  de  l'aboès  du  canal  in- 
guinal; la  prostate  et  surtout  let  capiulu  narénaUi  étalnt 
le  liage  d'uR  aeiei  grand  nombre  da  laberculH  jaunes,  bod 
ramoUja.  Lea  poumons  Ataient  fareia  de  tobarciiles. 


*9.  Umc  d0  ziw  txtraiH  lia  canal  urithral  ehm  t'hommi.    . 

M.  Sehwtich  fait  voir  eaauite  une  lama  de  xiao  ayant  11 
grandeur  et  la  forme  d'une  aiguille  de  boussole  ordioairf, 
extraite  du  canal  uréthral  d'un  malade  de  Lariboigjëre.  Cl 
corpe  étranger  n'est  pas  le  seul',  il  est  fticile  d'en  reconnaîtra 
d'autres  par  l'exploration  physique,  et  M.  Veraeuil  se  pré- 
pare h  les  extraire. 


14.  Abiet^ee  au  grand  et  du  fMtU  pectoral.  —  4bmct  <(<< 
earlilage  ççatai  det  trQÙièm  et  quatriiaw  citet  du  tnéme  câd. 

H.  Reverdin^  tnterae  des  h&pitaux,  fait  voir  une  anomallt 
des  os  et  des  muscles  du  thorax  qu'il  a  rencontrée  par  hnsKrdi 
ft  l'amphithéâtre  de  Clamart,  eur  le  tronc  d'un  jeune  enfant 
qui  offrait  peut-dtre  d'autres  vices  de  conformatioa  sur  les 
iqanibFes,  mais  una  partie  de  gsi  dorniera  avait  étâ  tnievia. 
Du  cAté  droit,  on  ne  trouve  ni  grand,  ni  petit  peolora);  dl 
plus,  la  troisième  et  la  quatrième  cAtes  sont  dépourvues  <iD 
cartilage  coital  qui  devait  lea  râunir  «n  avant  amteninBi- 
On  ne  voit  au  iternom  at  4  l'estrimiti  da  osa  dtux  c4t«i  qn* 
dn  mainvlfliia  cartilaginotix. 
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flA.  Perforation  du  rocher,  tuite  <toMe, 

H.  Jjedenlu,  aide  d'anatomie,  montre  une  perforatloB  aesez 
étendue  de  la  face  supérieure  du  rocher,  amenée  par  les  pro- 
grès d'une  carie  de  cet  os,  laquelle  a  ët6  coDBécutive  à  une 
otite.  Du  cdté  de  l'oreille,  on  remarque  la  destruction  presque 
complète  dee  osselets  de  l'ouîe  ;  le  facial,  qu'on  trouve  dans  la 
voisinage  du  foyer,  existe  encore  en  entier,  mais  il  est  ni' 
molli.  Les  muscles  auxquels  il  se  distribue  ne  paraissent 
point  altérés.  Du  cAté  des  méninges,  on  ne  saisit  pas  la  moin- 
dre trace  de  lésion,  même  sur  la  dure>mère,  au  niveau  de  la 
perforation. 

M.  Brottardel.  En  dépouillant  la  plupart  des  observations 
connues  de  carie  du  rocher,  j'ai  pu  me  convaincre  que  tes 
accidents  cérébrauz  sont  ceux  qui  accompagnent  le  plus  soa> 
ventces  lésions  du  rocher,  mais  que  les  accidents  mèoingitl- 
ques  sont  les  plus  rares;  le  cas  de  M.  Ledentu  n'aurait  donc 
rien  de  surprenailil,  puisqu'il  vient  se  ranger  It  c6té  de»  faits 
habituels. 


I*.  Rupture  traumafique  de  l'aorte. 

M.  Lafont,  interne  dea  hôpitaux,  prâaento  la  crosse  aorti- 
que  d'un  homme  mort  &  l'hdpital  Saint-Antoine,  après  avoir 
subi  un  violent  traumatisme.  La  mort  eut  lieu  deux  heures 
aprâs  son  entrée. 

A  Vaulopiie,  on  trouva  une  rupture  de  la  crosse  de  l'aorte, 
sans  anévrysme,  Ce  fait,  ajoute  M.  Lafont,  parait  rentrer  dans 
ceux  qu'a  rapportés  M.  Broca;  la  rupture  dans  tous  ces  cas 
se  serait  faite  en  deux  temps. 

M.  Dttprèt.  L'explication  donnée  par  U.  Broca  n'est  pas 
ici  nécessaire.  L'aorte  est  malade  en  plusieurs  points;  l'un  de 
ces  points,  dépourvu  d'une  membrane  moyenne  résistuote, 
peut  avoir  été  le  siège  d'une  rupture  qui  s'est  faite  en  un  seul 
temps. 
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vu.  Intaffitanet  aortigue. 

M.  Derhn,  iaterne  des  hApitaux,  fait  voir  uns  inaurfisance 
Bortîque  trouvée  à  l'autopsie  d'un  homme  &gé  da  ttenle- 
neuf  ans,  mort  àl'Hâtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Raynaud. 
suppléant  de  M.  Barth.  Les  valvules  sygmoïdeB  de  l'aorte  sont 
remtLrquables  par  les  pertes  de  substance  qu'elles  présen- 
tent, sans  qu'il  y  ait  aucune  trace  de  rétrécissement  k  l'on* 
fice  aortique.  On  avait  parfaitement  entendu  pendant  la  vie 
un  souffle  diastolique  ft  la  base. 


IS  Hétréci$têtiunt  aorlitjue. 

M.  Derlon  fait  voir  ensuite  un  cmur  qui  présente  une  dis- 
position inverse,  c'est-JL-dire,  un  rétrëcissement  aortique  sani 
insufB|ance,  et  ayant  donné  lieu  pendant  la  vie  k  un  souple 
systolique  très  net.  La  disposition  anatomique  des  valvules 
est  telle  que  les  lésions  granulo-calcaires  dont  elles  sont  le 
siège  occupent  la  plus  grande  partie  des  valvules,  et  par  coa* 
séquent  rétrécissent  l'oriflce,  mais  laissent  intacts  lesborJf 
libres  qui  s'appliquent  parfaitement  l'un  contre  l'autre  pour 
obturer  l'orifice  aortique  et  empêcher  le  retour  des  liqui<le> 
dans  la  cavité  ventriculuirc.  Cccœur  appartenait  i  un  homme 
Agé  de  quarante-trois  ans. 

M.  Rayaaud.  Il  est  extrempinent  rare  de  voir  isolément  un 
rétrécissement  pur  et  une  insuffisance  pure  aux  oriGces  car- 
diaques. Or,  dans  les  deux  pièces  présentées  par  M.  Derloa, 
le  fait  est  de  la  plus  jurande  évidence.  Le  premier  surtout, 
celui  de  l'insuffisance  pure,  mérite  d'attirer  l'attention.  C'est 
l'état  criblé  des  valvules  signalé  par  Bizot;  et  plusieurs  au- 
teurs, en  particulier  Bsmberger,  regardent  cette  disposition 
comme  incapable  d'entraîner  avec  elle  l'iusufCsanee,  attendu, 
disent  ces  autours,  que  les  valvules  s'accolent  non  par  leurs 
bords,  mais  par  leurs  faces,  oe  qui  vient  parer  aux  suites  da 
U  perforation  valvnUire,  en  empSchant  le  retour  du  atng 
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Or,  il  n'en  eetrten;  oe  Tait  proave  le  contraire;  d'aotraif&fti 
entièrement  semblablei  qae  j'ai  pa  observer  plaident  encore 
contre  celte  opinion.  J'ajouterai  que  j'ai  tu  Is  mèms  choie 
ansei  pour  la  valvule  mitrals, 

Quelle  est  maintenant  r«riglae  de  ces  pertes  de  tnbstance  T 
Avons-nous  eu  U  quelque  aoêvrysme  valvulaîre  on  quelque 
endocardite  à  prosessuB  ulcâralif?  C'est  une  question  qu'il 
nous  est  impossible  de  résoudre  avec  les  données  actuelles. 


«■.  Praeture  eommiiuUiv*  d«  ta  jambe. 

M.  le  r<*Mtir(#r,  interne  des  hôpitaux,  fait  voir  «ne  fracture 
de  la  jambe  an-dessus  des  malléoles,  ressemblant  enliire- 
ment  à  la  Tracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  En 
dehors  dn  péroné  qui  est  fracturé  un  peu  au-dessus  dn  foyer 
de  la  fracture  du  tibia,  on  voit  ce  dernier  divisé  en  deux 
fragments,  dont  le  supéHenr  a  pënétré  dans  le  fragment 
inférieur  articulaire,  en  l'éclatant  et  le  brisant  comminuti- 
vement.  La  fracture  avai(  eu  lien  dans  une  chute  sur  le  pied 
et  d'un  lien  assez  élevé.  L'amputation  fut  faite  par  M.  Oos- 
aelin. 


**.  Fraeturei  du  radiu*  et  d«  la  colMne  verlébralt.  Cmlw* 
siont  et  déohirwes  vitcérate*. 

M.  Le  Teinturio'  montre  ensuite  plusieurs  fractures,  trou- 
vées &  l'autopsie  d'un  homme  mort  &la  suite  d'une  chute  du 
cinquième  étage  sur  la  pavé  : 

I*  Une  fracture  du  radins  à  l'extrémité  intMenr«  :  cette 
extrémité  avait  déjà  été  autrefois  le  siège  d'une  fracture  du 
même  genre  dont  on  retrouve  les  traces  trèa  évidentes. 

2*  Une  fracture  des  premiéra  et  deuxième  vertèbres  lom- 
baires Bans  déchirure  de  la  dure-mère. 

Le  foie  présentait  tgalsmeut  ou  déchirure  qn)  ne  fut  pas 
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laivie  da  péritoaitoi  bien  qae  le  malade  kit  lurvioa  JBtqn'u 

lendsmain  de  sod  accident. 

le  oervaaa  était  coatueioiiDé  enpInsieDTa  points. 

U.l.iout>ilU  montre,  à  ce  propos,  deux  exemples  MmblablM 
d*  fractureq  de  la  colonne  verlébiale. 


•1.  Poimom  et  foie  iyphUitlquei  chez  un  noweau'né. 

H.  3.  Jolly,  interne  des  bApitaul,  faîTvoir  des  poumons  et 
un  foie  atteints  de  syphilis  tertiaire,  trouvas  &  l'antopsie  d'un 
enfant  mort-ne,  venu  au  septième  mois  da  la  grossesse,  col- 
vert de  taches  et  de  phtyctènee.  M.  Corail  a  trouvé  dans  les 
poumons  les  lésions  de  la  pneumonie  luterstlUella. 


ObB.  I.  —  ToHiuas  riBUtOBu  n  l'otérus.  —  lUTBOUHAani 

ABOHDtHTBS,  —    UOBT.    AUTOPSIB.    —  Par    M.  CuAIRaEDll, 

iolerno  des  hftpitaus. 

L.„  (Claire),  ftgëede  quarante-six  ans,  cuisinière,  entre 
le  27  août  1887,  à  l'bûpitai  de  Lariboisière,  service  de  M.  Gsl- 
lard. 

L...,  était  d'une  bonne  constitution  avant  le  début  des  acd- 
dents  qui  l'amènent  à  l'hépital.  Sa  mère  est  morte  d'un  caa- 
cet  du  sein. 

Réglée  à  seiae  ans  et  demi,  sa  menstruatioD  s'est  montiét 
régulière.  Mariée  en  1810,  elle  eut  la  même  année  un  enlant, 
puis  un  twind  eu  1847,  o'est-&-dir«,  il  y  a  vingt  ans.  \m 
suites  de  oouehea  furent  bonnes  dans  les  deux  cas.  A  cette 
époque,  la  santé  de  cette  femme  était  excellente.  Il  y  a  sept 
ou  buU  ans.  la  malade  eut  pour  la  première  fois  une  perte 
abondante, dentelle  fixe  la  durée  à  six  semaines  enviroa; 
cette  métrorrhagie  survint  h  la  fin  des  règles. 

Lo  malade  se  rétablit  complètement  ;  aucun  écoulement 
blanc  ou  rouge  ne  suivit  cette  perte.  Quelque  temps  après,  U 
maladj),  qui  était  venvfl  depuis  dix  ans,  oentraola  un  second 
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marlagi  ;  pandant  qoKtn  ans,  1h  rAflM  nstènot  rig«lt*Mi 
dani  leur  apparition  et  taur  quantité.  11  y  a  troia  ana,  aui* 
vint  OBfl  deuxième  perfs  tria  abondante  avee  caillot*  ato* 
guina  nombreux  et  volumioeux;  la  inalade  prétend  qu'un 
ntédeoin  appelé  conilata  la  préaenoa  d'un  embryon]  cependant 
it  n'y  avait  eu  aucun  retard  dana  lea  réglai.  ICn  réanmé,  ai  U 
mëtrorrhagie  eet  évidente,  l'avortement  l'ait  beiuconp  moina. 
En  efltat,  la  malade  continua  t  pardn  pandant  troif  moia,  et 
ft  cbaque  «iaita,  le  médecin  retirait  daa  caillola.  Aprèa  cm 
troia  moia,  la  perte  a'aarita  complètement,  la  malade  reprit 
■es  Torcea,  et  lea  réglai  reparurent  régniièrea.  Bnfin,  il  y  t 
troia  mot*,  nouvelle  métrorrhagie  tréa  aboadante.  Qaillota 
nombreux  et  volumineux.  Aprôs  le  aang  pur  l'écoula  un  li- 
qnlds  rODailtre,  non  odorant;  cat  écoulement  dure  jusqu'au 
15  aoât. 

A  aoa  entrée  k  Laribotaiére  le  S7  août  1867,  plue  d'écoulé- 
mant,  mail  anémia  trôa  marquée.  Faeiea  amaigri;  teinta  ci- 
ronaa  de  la  pean  ;  parte  abaolus  dea  foriea.  Bruit  de  aouTOa 
au  premier  temps,  à  la  baae  du  cffur.  Bruit  de  diable  dani 
lea  valaaeaux  du  cou. 

L'abdomen,  volomînaux,  ait  aanaible  à  la  pression.  Le  paU 
par  fait  de  plus  conatatar  la  présence  d'une  tnmsar  ovoïde 
remontant  au-desiua  de  l'ombilic  et  h  perdant  en  baa  dans 
les  Toaseï  iliaqusB.  Consiatance  générale  aiaes  résistants  ;  ce- 
pendant, ft  gauche,  an  trouvent  quelques  boHsInniramollIai. 
Au  toucber  vaginal  i  col  complètement  effacé  ;  tumeurs  tria 
vol  u  mi  ne  uses,  occupant  tout  le  petit  busin.  Orlûee,  du  dia> 
métré  d'une  piéoa  de  S  fr.,  eituè  en  arriéra.  Bn  pénétrant 
dans  l'utérus  h  travers  cet  oriflce,  on  sent  b  gauche  une  petita 
tumeur  ai  rattaobant  k  la  massa  totale,  qui  tend  &  faire 
laillia  ft  travers  cet  oriflce. 

Quelques  jours  après  son  entrée  dans  1m  aollss,  calta 
femme  fut  prise  de  frissons  avec  claquements  de  dents  plu  « . 
siaura  fois  répétés  ;  le  pouls  devint  fiéquant,  la  pwu  lèobe, 
la  langue  et  lei  gencives  fuligineuieB  ;  un  peu  de  délire  noc- 
turne :  prostration  j  en  un  mot,  état  typhoïde  bien  caraotérisè, 

La  malade  auecomba  à  une  [riilébite  des  sinus  utérins  et  à 
l'infection  purulente  qui  en  fut  la  conséqusnM. 
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AUopli*.  L'eumen  néoroMopique  roonln  du  pu  en  gnndt 
riwndanw  dam  l«s  veines  du  petit  bauin.  La  llganeot  large 
dn  Mé  droit  eit  rempli  de  pus  crAmanz;  on  y  trouve  Ag&le> 
meuldeaTeinea  contenant  dos  ceillots  flbrÏDenxet  stratiflia. 

L'utAn»  et  U  tumeur  constituent  une  seule  muse  qui  &  la 
forme  d'un  utérus  gravide  au  terme  de  six  mois.  La  face  pa&< 
térieure  de  cette  masse  est  plane,  et  prësenitt  une  légère  con- 
cavité  an  niveau  ds  l'aogle  s acro- vertébral.  La  face  antérieure 
est  globuleuse,  obliquement  traversée  par  le  ligament  rend 
qui  est  très  voluminenx  et  aplati.  Le  ligament  large  du  cOlé 
gauche  semble  s'insérer  sur  la  tumeur  et  non  sur  l'utérus,  de 
telle  sorte  qu'an  premier  sbord  l'ovaire  et  la  trompe  parais* 
sent  sessiles. 

Ba  disséquant  les  parties  qui  constituent  les  ligamenli 
larges,  on  voit  que  les  trompes  viennent  s'insérer  sur  le  fond 
de  l'utérue,  au  niveau  des  cornes  de  œt  oi^^e  ;  la  droite  fc 
l'extrémité  supérieure  dn  bord  droit,  la  gauche  an  niveau  de 
l'union  du  tiers  droit  et  des  deux  tiers  gauches  de  la  maen 
totale. 

L'ovaire  droit  est  situé  en  haut  du  bord  droit,  presque 
complètement  seseile,  en  arriére  de  la  trompe. 

L'ovaire  gauche  est  situé  à  deux  travers  de  doigt  dn  bord 
gaucbe,  eu  arrière  de  la  trompe  du  même  cété.  Le  volume 
des  trompes  est  peu  augmenté;  il  n'en  est  pas  de  même  de 
eelni  des  ovaires.  L'ovaire  gauche  a  4  centim.  de  large,  6  cen- 
tim.  de  long,  et  1  centim.  d'épaiseeur.  L'autre  est  un  pan 
moins  considérable.  On  y  trouve  de  petites  nodosités  dures 
et  bUnoh&trea  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  petits  corps 
fibreux. 

Les  veines  sont  volaminenses  et  rsmplies  de  caillots. 

La  face  antérieure  de  la  masse  totale  est  blanche,  avec  quel- 
ques arborisaUons  veineuses  situées  sous  la  couche  sous'pé- 
rilonéale. 

La  face  postérieure  est  blanche  dans  son  tiers  moyen,  vio- 
lacée dans  son  tiers  iafériear  d'une  manière  nniforme  ;  dans 
le  tiers  supérieur,  marbrures  produites  par  une  vaacularisa* 
tioQ  fine;  c'est  surtout  sur  les  parties  latérales  qu'on  remor* 
que  eetle  parUoiiluité. 
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Ld  eoDslBtance  géaénie  de  la  tomenr  Mt  une  dureté  élas- 
tique, m&is  en  haut  et  i  gnuche,  aa-desaos  du  ligament  nnd, 
et  même  un  peu  bridée  par  lui,  ae  trouve  une  bosBelare  d'ooe 
coDBiatance  molle. 

Les  diœenstoas  de  la  tnmeur  sont  : 

Hauteur  SS  centimAtree. 

Lai^ur  19  centimètres. 

Epaissenr  13  eentimétree. 

Circonférence     BS  centimètres. 

Le  i.oida  de  4  kilogr.  260  grammes. 

L'examen  de  l'utérus  montre  que  te  col  esteilkoé,  qn'il 
existe  nn  orifice  asses  dilaté  pour  permettre  ou  doigt  indica- 
teur d'entrer  facilement  dans  la  cuvité  utérine.  Si  on  ouvre 
celte  cavité,  en  s'efforçant  de  suivre  son  bord  gauche,  on  voit 
que  celui-ci  décrit  une  courbe  k  concavité  gauche  et  que  la 
cavité  utérine  distendue  est  eituée  tout  entière  à  droite  de  In 
tumeur  fibreuse.  Cette  cavité,  cathélfirisée  avant  d'être  ou- 
verte, se  présente  sous  la  forme  d'un  oroîasant  dont  la  lon- 
gueur iilteint,  en  suivant  sa  conrbure,S2  centim.)  les  dimen- 
sions sont  de  6  centim.,  dans  le  sens  transversal  ou  niveau 
du  tiers  moyen  ;  elles  sont  an  peu  moindres  en  baut  et  en  bas. 

t^  paroi  postérieure  présente  une  couleur  rosée  un  peu  !!• 
vide,  et  un  aspect  orëoUire  qni  rappelle  de  loin  l'aspect  de 
l'intérieur  des  auriculcs  du  <:œur. 

La  face  sinistro-antérienre  de  l'utérus  offre  deux  pai^ 
tiesbien  distinctv;  dans  son  tiers  inf6rieur,<lle  est  sillonnée 
par  une  grosse  veine  turgide,  et  remplie  de  caillots  flbrineux, 
comme  le  montre  l'incision  do  ses  parois.  Autour  de  cette 
veine  on  voit  des  arborisations  plut  ou  moins  fines.  On  ren- 
contre également  à  la  snrface  de  la  muquenae  des  mufs  de 
Naboth  bien  développés,  et  l'ospectaréotairadéjà  signalé  sur 
la  fuce  postérieure. 

La  partie  supérieure  de  la  cavité  utérine  a  des  parois  blan- 
ch4lrcs,  lisses;  deux  cornes  ou  inrundibnl*  se  rendent  l'une 
h  la  trompe  droite,  l'autre  k  la  trompe  gauche,  viennent  s'y 

I.ea  parois  de  la  cavité  utérine,  examinées  sur  la  coupe  pn-  . 
tiqi^éu  au  nîvoau  du  liord  gauche,  sont  épaisses  de  6  milim., 
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.  taYircm,  tu  bMStaa  milieu;  dans  la  partie mpérieMn,  é)!«s 
KUaignant  BBTÎnii  %  Mntim.,  d'épainenr.  Eb  pntiqntDtdes 
coopw  anr  o«s  paroia,  o»  voit  qu'ellM  ont  an  aspect  Tjoliet, 
roBë  d&ni  certaina  endroits,  et  qu'elles  renfenaani  de  petili 
corps  fibreux  qui  s'éBuolAent  faoïlemaot,  al  doak  la  loiaeu 
varie  d'un  poiaà  une  noiaette. 

La  grosse  Uimairr  aituéa  à  gauche  da  l'atârus  étant  fendnB 
«n  ayant,  on  j  trouve  une  série  de  couches  d'apparence 
fibreuee,d'aae6paiseeiirda  4  iailim.,en  bas  et  de  12  millim., 
en  haut;  ces  coucbea  coaatitnent  une  euTeloppe  conlenant  li 

'  masse  de  k  tumeur.  Celles  comprend  deux  portions;  l'ooe, 

.  blsDch&tre,  située  dau  te  tiers  inférieur i  paraiasaat  formée 
de  tissu  Ûbteux  disposé  en  lobules,  et  se  confondant  avec  in 
coucbea  corticalea  ;  l'autre,  situés  au  niveau  des  deux  tien 
supérieurs,  d'une  couleur  rosée,  ayant  l'aspect  d'une  Imncbe 
de  gigot  saignant.  C'est  dans  cette  portion  surtout  que  le  mi- 
sroseops  a  démontré  une  grande  quantité  de  iitires  muscu- 

.  laîres  de  la  via  organique. 

Dam  tonte  l'épaisseur  de  la  tumeur,  mais  surtout  dans  1» 
partiee  rouges,  on  voit  les  orifices  de  section  des  veines  di' 
latéea  et  contenant  des  caillots  fibrineux  ;  k  la  partie  supt* 
rienre  de  la  masse  totale,  et  en  bas  vers  l'union  de  la  partie 
Muge  et  de  la  partie  blanche,  ces  sinus  acquièrent  le  volume 
d'une  plume  de  corbeau,  et  les  caillots  y  sont  manifestemeil 
•tntli&é»  ot  canaliculés  &û  centre. 
U.  Lênmlmtfm  rappelle  qa'U  Msieta  du  jour  à  una  optri- 

.  tio*  d'«taria>tomie  faite  par  M.  Boiaet,  obes  une  femme  qae 
foD  croyait  atteinte  ds  kyste  de  l'ovaire-.  La  malade  n'avait 
pas  éW  tooehée  par  te  vagin  avant  ropéralioa.  La  tumenr  i[Oe 
foB  ntirpB  ressemUait  siactemeat  à  celle  qtis  {irésenle 
li.  Cbantreail,  et  la  malade  anocombo  rendement,  Pent4tre 
que  par  te  toucher  vaginal,  sjoute-t-i),  ob  ett  évité  celle 
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Oba.  II.  —  ArFEcnoK  caruiaoob.  —  tUanbunuiBiri  clai* 
BRÂL.  —  GAnaRÉn  bAhili.  —  Mo».  ~  Aotopub.  —  Par 
H.  CoLU,  intarns  du  hApitftOX. 

Le  18  npUmbn  1S«7,  «t  entrée  fe  l'hépiUI  d«  U  CtwriU, 
dBnale  serriee  de  M.  Pidonz,S...  (Joe«^iM),  Igto- de  dn- 
quBDte  an*. 

Elle  eet  otteiate  d'une  affection  cardiaqne  datant  de  pitt- 
Bien»  aonâee,  mds  accidents  rbamatJHinauz.  Elle  fat  prise 
quelques  jouis  avant  son  admission  à  l'hOpital  d'one  bëml' 
plégie  subite  da  c4té  ganebe,  portant  sur  la  faee,  le  tronc  a  t 
les  membres,  et  intéressant  à  la  fois  ta  saBsibilité  et  le  moa- 
vement.  Cette  hémiplégie  avait  été  précédée  pendant  plusieure 
semaines  d'une  céphalalgie  atroce. 

La  paralysie  pereietant,  elle  ee  décida  h  entrer  ft  le  Charité. 

En  raison  des  renaeignemente  que  donne  la  mahtde,  l'atten- 
tion fut  immédiatement  dirigée  du  efité  du  cœur.  A  la  per» 
eossion,  motité  dans  une  grande  étendue.  L'auecnltttUn  dé- 
note des  battements  précipités,  tumultueux,  et  un  bruit  de 
soufOe  intense.rude,  limité  au  premier  temps  et  h  U  pointe; 
d'ailleurs  pas  d'tedàme. 

Absence  de  bruile  pathologiques  da&e  les  poumons.  : 

I^  paralysie  de  la  face  a  presque  dispani  ;  les  membre» 
•upérieur  et  Inférieur  dn  c6té  gancbe  demeurent  paralyeés. 

La  céphalalgie  parsîa>le;  mais  elle  a  dimniné. 

Lee  pulsations  de  l'artère  radiale  ganobe  ne  peuvent  Mre 
perçues,  ce  qni  s'explique  par  l'étal  sthémmleos  àa  tbI*- 
•eau. 

Tel  était  l'étal  de  la  malade  4  son  entrée  le  tê  eeptembr*; 
il  resta  stationneire  pendant  trois  semaines  environ,  JoBqu'a» 
jour  oà  elle  fut  prise  tout  k  coup  d'accidents  dyapnéiqaef, 
qui  faillirent  l'enlever. 

L'auscultation  révéla,  dans  le  ponmon  ganobe  sealeateat, 
de  gros  rtles  eowHsrôpîtants  qui,  a 'accompagnant  d'an  e  Aon- 
lenr  très  vive,  localisée  par  la  malade  fe  la  pcrtle  antfrietire 
du  tboTBx,  permirent  de  sonfer  k  nae  tmbottode  l'artln  {Mit- 
monaire  ganobe. 
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Toatefoii  ces  phénomënes  disparurent  complètement  ko 
bout  de  quelqnes  heures. 

Trois  jours  plas  tard,  le  membre  Inférîear  gancbe,  la 
Jambe  priDcipalement,  devinrent  lo  siégi  de  douleurs  exiri- 
memcnt  vives,  sans  apparition  do  symptômes  nouveaux  du 
cAtè  de  l'eocâpbitlo.  Cea  douleurs  furent  suivies,  deux  joars 
uprif,  d'une  gangrène  limitée  4  la  face  dorsale  du  pied,  la- 
quelle, dans  l'espace  de  buït  jours,  remonta  jusqu'au  tien 
Bupérieur  de  la  jambe. 

La  sensibilité  était  complètement  éteinte  dans  toute  la  por- 
tion si)hacélée> 

La  température  était  excessivement  abaissée  dans  les  deux 
tiers  inrérieurà  du  membre. 

Les  pulsations  n'étaient  perceptibles  sur  bucou  point  du 
eyalfnic  artâricl  du  membre  inférieur. 

La  malade  succomba  le  6  novembre  avec  un  pouls  petit  et 
très  fréquent,  accusant  toujours  les  mêmes  douleurs,  sans 
avoir  présenté  de  symplàmes  aspbyxiqaea. 

ÀtUopiie.  L'examen  nécroacopiquo  porta  principalement 
sur  le  cerveau,  le  cosur  et  les  vaisseaux  du  membre  infé- 
rieur gauche. 

1^8  artères  de  la  base  du  cerveau  ont  des  parois  albéroma- 
teusea.  Tout  l'hémisphère  droit  est  le  siège  d'un  ramollisse- 
ment considérable,  et,  sur  certains  points,  la  subatdnco  encé- 
phalique fait  défaut;  les  perles  de  substance,  au  nombre  de 
trois  ou  quatre,  ont  le  volume  d'une  noisette. 

Le  cœur  est  considérablement  hypertrophié  dans  sa  messe , 
il  renferme  des  oaillote  mous,  difQuDntp,  de  formation  récente; 
les  oreillettes  sont  le  siège  d'une  dilatation  énorme  ;  la  valvule 
initrale,  la  seule  qui  soit  malade,  présente  sur  son  bord  libre 
des  incrustations  calcaires  qui  forment  li  une  sorte  de  cou- 
ronne rétrécissant  singulièrement  l'orifice,  et  dont  la  résis- 
tance est  telle,  qu'on  ne  peut  qu'avec  peine  y  passer  la  pulpe 
du  doigt.  L'aorte,  de  mémo  que  toutes  les  artères,  offre  des 
parois  épaissies  ;  sa  surface  interne  est  rougeAtre. 

L'examen  des  branches  iotra-pulmonaires  de  l'artère  po]> 
monaire  n'a  point  dâmvntrè  la  présence  de  caillolq  dans  Isar 
talérieor. 
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Quant  aux  vaisseaux  du  membre  inférieur  gauche,  nn  cail- 
lot remplit  la  totalité  dea  artères  depuis  l'illaqae  primitive  ; 
ce  caillot,  grie&tre,  fibrinenx.  non  adhérent,  présente  toute- 
fois une  solution  de  continuité  au  niveau  de  la  poplitée. 

Même  caillot,  non  adhérent,  un  peu  plus  mou,  dans  tout  1s 
systÀme  veineux,  et  remontant  à  la  même  hauteur. 

Les  parois  veineuses  sont  épaisses,  artérialiitaB  ;  même 
épaississement  dans  les  parois  artérielles. 

hiflexioM.  —  En  raison  de  ces  lésions,  il  est  permis  de  pen- 
ser à  une  coagulation  autochtone,  qui  a  commencé  parles 
artères.  L'hémiplégie  du  cdté  gauche  à  favorisé  probablement 
celte  coagulation. 


Ûbs.  Ut.  —  Fractures  multiples  bu  bassin.  —  Dsuonction 

DES  SYMPHYSES  PUBIENNE   ET    S AGRO- ILIAQUES,  —  MOAT.  AU- 

TOPBiE.  —  Par  M.  Rbvebdin,  iuleroodea  hôpitaux. 

L...,  Louis,  Agé  de  ving-cinq  dus,  scieur  de  pierres,  entre 
le  23  septembre  1867,  dans  le  service  de  M.  A.  Quérinià  l'hô- 
pital Saint-Louis. 

Cet  homme  était  occupé  &  son  travail  devant  un  gros  bloc 
de  pieice,  quand  un  autre  bloc,  qu'on  plaçait  sur  un  char 
derrière  lui,  glissa  sur  ses  reins;  on  l'amène  &  S  heures  da 
soir,  aussitôt  après  l'accideal. 

La  cuisse  droite  présente  un  raccourcissement  et  une  dévia- 
tion qui  font  reconnaître  une  fracture  du  fémur.  Le  testicule 
gauche  est  sorti  des  bourses  à  travers  une  plaie  du  scrotum. 
La  face  est  bleuAtre,  cyanosée  ;  le  reste  du  corps  ne  présente 
pas  cette  coloration  ;  les  mouvements  respiratoires  paraissent 
libres;  mais  le  inalade  a  conscience  d'un  état  fort  grave  et  dit 
qu'il  va  mourir.  On  tente  deux  fois  de  le  saigner  sans  pou- 
voir amener  de  sai^.  Le  pouls  est  petit,  misérable.  L..*, vomit 
les  aliments  qu'il  a  pris  et  msurt  i.  7  heures  du  soir. 

Âvlopiie,  le  2S  h  midi. 

Ricu  &  notée  dans  les  viscisros.  h:i  pouumud  ut  ic  cerveau 
4i-  tanéi!  1*»,  ■;■  (érlc.  T.  X'I.  Z^*- 
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sont  sains,  eanscontrostinn.  Le  cœur  cBt  vide  de  BUig  et  de 
caillots.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  paraieeent  à  l'état  Donnai. 

La  veoiie  contient  de  l'urine  mMée  d'un  peu  de  sang.  I^ 
testicule  gauche  est  sorti  des  bourses  par  une  plaie  peu  éten- 
due. Le  petit  et  le  grand  bassin  présentent  un  épaacbemâDt 
de  sang,  qui  s'eat  opëré  sous  le  péritoine  pariétal,  et  s'est 
étendu  entre  la  séreuse  et  les  parois  de  la  veseie.  On  trouve 
encore  un  épanchement  saaguin  considérable  dans  la  masse 
■aero-lombaire.  Les  gros  tronos  vasculaires  du  bassin,  eia- 
mlnée  avec  soin,  ne  présentent  aucune  lésion. 

Lee  deux  os  iliaques  sont  couiplôtcment séparés  da  sacrum 
au  niveau  de  leurs  flrtituli.liûns,  et  laissent  eu  cet  endroit 
un  espace  suffisant  pour  iiitr-nluire  le  doigt.  Les  deux  os 
Bont  aussi  complètement  diajuints  au  nivtau  de  la  symphyse 
pubienne.  Enfin  le  ftiiiur  droit  est  fracturé  à  la  partie 
moyenne.  La  colonne  vertùbrale  est  saine  jusqu'au  sacrum.  Le 
crans  ne  présente  pas  do  lésions. 

Au  niveau  do  lasympliyse  pubienne, ce  n'r.^l  pas  sur  lesos 
eux-mêmes  quo  s'est  faite  la  rupture;  l,  ^.ui.uent  inter- 
osseux a  été  détaché  de  l'oscoxal  droit,  dont  il  a  laissé  la  sur- 
face osseuse  à  nu  ;  il  est  resté  entiàretnent  lié  avec  l'os  coial 
gaucbe.  Au  niveau  de  l'articulation  sacro-iliaque  gauche,  les 
surfaces  articulaires  ont  été  simplement  séparées  sans  ao- 
oane  effraction  des  os,  et  cela  dans  la  partie  continue,  aussi 
bien  que  dans  la  partie  conLiguë  de  cette  symphyse.  Il  n'en 
est  pas  de  même  à  droite  ;  la  purtie  antérieure  de  l'articula- 
tion, celle  où  les  surfaites  sont  en  contiguïté,  a  été  compléte- 
meat  disjointe;  mais  en  orriùre  le  ligament  inter-osseux  a  ré- 
sisté, et  a  arraché  les  purtiea  correspondantes  de  l'os  coxal  qnl 
ntla  fixé  sur  le  sacrum. 

On  observe  encore  sur  le  bassin  deux  fraoturet;  l'une  t'est 
fBTt«  au  niveau  de  la  ligne-de  jonction  de  la  quatrième  et  de 
la  cinquième  pièces  du  sucruin;  transversale  en  avant  eteur 
les  cOtée,  elle  se  prolonge  en  arrièpe  et  en  haut  des  deux 
oAtés  de  la  ligne  médiane,  de  maniérée  laisser  sur  le  frag' 
ment  inférieur  deux  petites  colonnes,  aux  dépens  de  la  saillie 
qui  forme  le  prolongement  des  apophyses  articulaires. 

Signalons  encore  deux  fractures  complMes  en  avant,  mais 
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incomplô(0B  en  arriéra, OÙ  l'oa  eat  comme  plié,  mais  non  toatà 
fait  rompu;  elles  aiëgeot  l'une  à  la  partie  Bopirieare  àa  tnu 
ovale  gauche,  l'autre  àeapartie  inférieure,  et  t«Dduentàd^ 
tacher  do  reste  de  l'oa  on  fragment  forma  par  la  bnuiobe 
borizontale  du  pubis. ea  brane&e  dagcendonte,  et  un«  parti*  4a 
la  brancbe  aacendaste  de  riscbion. 


Obs.  IV.  —  Pebfobuion  du  jèjuhuh.  ~   PCjiitonitb  «Pbai- 
avt,  —  Mort  :  autopsie.  —  Par  M.  REyBSDiH. 

B.  .,  (Claude),  Agé  de  cinquante-cinq  ans,  Journalier,  entre 
le  30  octobre  iS67,dBnsle  service  do  M.  A.Guërin,  &  l'hApital 

Saint-Louis. 

Ce  malade  est  ameni^  dans  raprèa-midi  ;  un  de  mes  collè- 
gues constate  l'état  suivant  :  pouls  accéléré,  petit;  ventre  peu 
ballonné.  Le  malade  dit  que  depuis  deux  jours  il  vomit  et  ne 
va  pas  h  la  salle.  11  exi^^te  une  petite  bernie  inguinale  droite 
qui  se  réduit  f.iciiomenl.  La  face  est  bleuftlre,  ainsi  que  le 
corps,  surtout  du  côté  droit;  B...,  paruit  asphyxier.  I)  vomit 
en  abondance  des  matières  fécaloïdes,  et  meurt  au  bout  d'une 
heure. 

Les  renseignements  donnés  par  les  personnes  qui  l'ame- 
naient sont  contradictoires;  les  uns  parlent  d'une  hernie  étran- 
glée, d'autres  disent  qu'il  est  tombé  dans  un  escalier,  d'autres 
qui!  a  été  serré  par  deux  voitures.  Il  parait  qu'il  avait  dea 
habiludos  d'ivrognerie, 

Vavtopsie  est  faite  le  2  novembre  à  une  heure. 

Cadavre  bleuâtre.  Rigidité  cadavérique.  Odour  infecte. 

Poitrine.  —  Pas  de  liquide  dans  les  plèvres,  Adhérencea 
anciennes,  celluleuses,  lAcbes.  Congestion  pulmonaire,  sur- 
tout aux  bords  postérieurs.  Pas  do  iubercules. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  liquide.  Le  coeur  est  sain, 
sauf  quel'^ues  petites  perforations  ovalaires  existant  sur  le 
bord  des  valvules  sygmoides  de  l'aorte  qui  sont  légèrement 
insufiiaiuites,  et  deux  ou  trois  petites  plaqaes  jauo&trea  soua 
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l'en-iocarde,  au-'leseous  du  bord  adhérent  de  ces  mêmes  val- 
vules, CntllotB  noirs  dans  le    cœur  gauche.  Caillots  noirs 
caillots  flbrineux  dans  le  cœur  droit. 

Abdonieit.  —  L'ouverture  de  la  cavité  péritonéale  donne  issoi 
il  des  gai  d'odeur  intacte  ;  on  trouve  toute  la  surface  du  gi 
épiploon  et  le  périloine  qui  rev6t  le  Toic,  pareemis  de  tucbet 
jaunâtres  farmét's  par  du  pus  êptis.  I.c  grand  épiplooi 
agglutiné  avec  l'intestin,  et  les  anaes  de  cflui-ci  le  sont 
lement  entre  ellca.  Elles  présentent  par  piaces,  surtout  <lu 
cOIé  droit,  une  injection  très  marquise  avec  État  dépoli,  grenu, 
et  coucha  de  pus  concret.  On  remarque  qu'à  droite,  ft  peu  près 
k  égale  distance  de  la  crête  iliaque  et  du  foie,  il  s'ëcoule  par 
une  perforation  de  l'intestin  ud  liquide  brunâtre  ;  les  anses 
voisines  sont  injectées  et  mollement  agglutinées. 

La  rate,  learani,  le  foie  sont  parfaitement  sains. 

Le  Bac  herniaire  est  vide,  peu  profond,  à  collet  large, sans 
aucune  dureté  ou  épaiEsisaemciU  dans  son  contour,  le  péri- 
toine qui  la  forme  n'est  pas  plus  injeclé  que  le  reste  de  I& 
séreuse.  Les  parties  déclives  de  lu  cavité  péritonéale  contiea- 
nent  un  liquide  séro-purulcnt  en  assez  grande  abondance. 
En  enlevant  l'intestin,  du  cardia  nu  rectum,  on  constate  que 
le  duodénum  et  l'estomac,  très  légèrement  élargis,  coaLienneol 
det<  matières  brunes,  liquides,  et  de  la  bile,  mais  nepréseD- 
tent  aucune  altération  de  leur  muqueuse.  La  muqueuse  de 
l'intestin  est  du  reste  saine  partout, saufau  nivomu  delà  pe^ 
foratioQ  ;  on  ne  trouve  ni  injection,  ni  ulcération  ;  les  folliculea 
isolés  de  l'iléon  sont  seulement  un  peu  saillants.  Le  groi 
intestin  renferme  des  matières  comme  te  bout  supërieur.inai! 
plus  consistontes  ;  son  clibre  ne' paraît  pas  rétréci. 

Quant  à  la  perlorutiuu,  elle  siège  sur  le  bord  libre  de  l'in- 
tcBtin,  au  nivc.iu  de  la  partie  moyenne  du  jéjunum.  Elle  est 
&  peu  près  arrundli',  largt;  comme  une  pièce  de  50  centimes; 
ses  bords,  taillés  comme  à  l'en) porte-pièce,  sont  un  peu 
épaissis,  et  renversés  du  côlè  de  la  séreuse.  1a  muqueuse  est, 
sauf  un  peu  de  rougeur,eaineau  voisinage  de  la  pcrforotion ; 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  séreuse  ;  celle-ci  est  injectée  et 
couverte  de  dépôts  jaunâtres  plus  abondiints  que  partout 
Billeun,  Bile  présente,  en  outre,  une  injection  marquée,  et 
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qui  est  plus  L'ten<luG  ù  la  (inrlio  ËupërJeure  c(  h  lu  partie  inl6- 
rieure  de  la  perrorntion  que  aur  sea  cAlës',  elle  eet  èpaiaaie 
probablement  pur  un  dépôt  de  fausses  membranes,  mu:3  elle 
parntt  aussi  détruite  par  places,  d'où  résulte  une  plus  grande 
transparence  des  parois.  Point  de  corps  étranger  dans  l'in- 
testin. 

Ajoutons  que  l'aorte  abdominale  ne  présentait  aucune  lé- 
flion,  et  que  les  artères  de  l'intestin  n'ont  pas  été  examinées. 


ObB.  V.—  RUPTCRE  DE  L'UTÉRUa  BDRTBNDE  PROBABLEMENT  ttH' 
DANT  LE  TRAVAIL.  TEaMINAISON    SPONTANÉI!     DE   L'aCCOUCHB- 

ue.yT.  —  Mort  :  At]TOi>SiE.  —  Pur   M.  J.  Jolly,  interne  de^ 
hôpitaux. 

Le  1 1  novembre  1867,  on  amenait  ii  l'inûrmerio  de  la  Ha^ 
ternilé,  salle  Saiole-Marlbe,  n*  i,  la  femme  P.,  Agée  de  40 
ans,  accouchée  te  jour  même  de  son  septième  enfant.  A  la 
visite,  nous  trouv&mes  la  patiente  qui,  nous  dit-on,  avait 
eu  pendant  le  travail,  de  la  fièvre  et  des  douleurs  abdomi- 
nales, dans  l'état  suivant:  le  visage  est  anxieux,  les  traita 
sont  crispés,  les  lèvres  sont  cyanosées,  les  extrémités  refroi- 
dies, la  peau  chaude)  le  pouls  petit,  fréquent,  dépressible, 
la  respiration  haletante;  le  ventre,  très  ballonné,  est  extrê- 
mement sensible  dans  toute  son  étendue.  La  malade  se  plaint 
■  de  douleurs  spontanées  qu'elle  compare  à  dan  toliques,  et 
qu'elle  prétend  semblables  A  celles  qu'elle  a  ressenties  après 
tous  ses  accouchements  antérieurs.  La  pression  provoque  des 
douleurs  très  vives,  surtout  dans  la  r^ion  iliaque  gauche,  et 
la  palpation  de  l'abdomen  est  impossible.  Il  n'y  a  ni  vomis- 
sement, ni  diarrhée.  L'agitation  est  extrême,  mais  l'intel- 
ligence est  parfaitement  conservée,  et  la  malade  répond,  bien 
que  d'une  voix  éteinte,  h  toutes  nos  questions. 

M.  Uervieux  prescrivit  IQ  ventouses  scarifiées  sijr  le  ventre 
et  S  centigrammes  d'opium;  mais  les  accidents  marchaient 
avec  une  rapidité  extrême,  et  H"*  P.  mourut  ce  môme  jour, 
vers  deux  heures  de  l'après-midi. 
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Autopiie,  faite  trente  heures  apr^sla  mort. 

Le  ventre  est  extrêmement  ballonné.  Les  inteBtîns,  très- 
disteodus,  sont  fortement  iDJectés  ;  il  n'y  a  pas  de  traces  de 
fauBBes  membranes,  mais  la  cavité  pêritonéale  contient  une 
certaine  quantité  de  s&rositê  sanguinolente. 

AecËa  avoir  écartô  le  paquet  intestinal,  nous  frouvflmea 
l'utérus  fortement  incliné  h  droite,  et,  sur  son  côté  gauche, 
è:^stait  une  tumeur  volumineuse  qui  s'étendait  jusque  dauï 
1^  fosse  iliaque;  quand  j'appliquai  la  main  sur  elle,  je  fus 
frappé  de  la  sensation  qu'elle  me  donna  ;  on  eût  dit  d'une 
vessie  pleine  d'air,  et,  en  pressantsur  elle,  je  produisis  mani- 
featement  de  la  crépitation  gazeuse.  Cette  partie  était  remplie 
de  caillots  DoirAtres,  mais  surtout  d'air,  et  elle  s'affaissa  aus- 
silAt  qu'une  incision  eut  donné  issue  au  gaz.  Par  l'ouverture 
ainsi  faite,  j'introduisis  deux  doigts  dans  ta  cavité  utérine. 

Un  examen  plus  attentif  me  Qt  reconnaître  que  cette  poche 
jiatt  formée  par  les  deux  feuilleta  du  ligament  large  déileu- 
blé.  L'épanohement  d'air  était  limité  d'un  cûtë  par  l'inser- 
tion du  ligament  aux  parois  du  bassin,  en  avant  il  avait  dé- 
collé le  péritoine  dans  toute  la  moitié  inférieure  de  la  face 
antérieure  de  l'utérus  et  s'arrêtait  sur  la  ligne  médiane. 
l'enlevai  alors  les  organes  génitaux  avec  le  plus  grand  soin. 

té  corps  de  la  matrice  est  parfaitement  sain  et  revenu  sur 
1  ul-mème  comme  au  lendemain  de  l'accouchement.  Son  tissa 
est  ferme  et  résistant  ;  sa  surface  interne  a  l'aspect  normal, 
mats,  sur  le  cAté  gauche  du  col,  on  trouve  une  déchirure 
verticale,  s'étendant  de  l'orifice  interne  de  l'utérus  h.  l'union 
du  col  avec  le  vagin,  et  ayant  2  b  6  centimètres  de  longueur. 
Cettfl  rupture  est  située  dans  l'espace  compris  entre  le  dédou- 
blement du  ligament,  et  communique  librement  arec  la  par- 
tie signalée  plus  haut.  Les  bords  de  la  plaie  sontcontus, 
dilacËrés  et  îrréguliers.  Le  col  est  sain  dans  tout  le  reste  de 
son  étendue,  et  son  tissu  a  partout  la  consistance  normale. 
Le  vagin  est  intact.  Les  autres  organes  n'ont  pas  été  exami- 
née. • 

Voici  maintenant  les  renseignements  que  M.  Tarnier,  qui 
a  assisté  k  l'autopsîe,  s  bien  voulu  me  faire  remettre  par 
M"i*Pamard,  aide  sage-femme  : 
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1'.  vint  i.  !a  Maternité  le  9  novembre  1867.  Elle  avait  le  col 
<lr  j'iili^rus  niicnrc  lon^  et  oiivrrt,  et^u-desauB  de  lui,  on  sen- 
tait une  p^Lvtio  l'iiîLule,  volumineuse,  mollaBBB  ea  certains 
points,  inégale,  et  prûsantant  un  oriGce  dans  lequel  on  faisait 
pénétrer  le  bout  du  doist;  c'était  le  eiégo.  Les  bruits  du 
cœur  fœtal  étaient  perçus  au  nive;iu  de  l'ombilic,  à  gauche. 
Une  parlie  ronde,  dure,  mobile,  ressemblant  à  la  tête,  oc. 
cupait  l'angle  droit  del'ulôrug. 

Lelondomoin  matin,  vers  neuf  heures,  des  contractions 
utérines  douloureuses  se  déclarèrent.  H.  Tarnier  vit  cette 
femme  à  dix  heures;  il  trouva  le  eol  presque  effacé  et  ouvert, 
les  membranes  entières,  et,  au-dessus  d'elles  le  siège  qu'il 
reconnut  It  une  crête  inégale  et  dure  (crête  sacrée).  Le  pal- 
per et  l'auscultation  donnèrent  les  mStaes  renseignements 
que  la  veille. 

M.  Tarnier,  après  avoir  fait  mettre  la  femme  &  plat  sur  un 
lil,  appliqua  la  main  droite  sur  le  fond  de  l'utérus,  à  droite, 
oii  Était  la  tSte,  puis  la  main  gauche  vers  la  partis  inféro-la- 
tërale  droite  de  l'utérus,  et  il  fit  des  pressions  très-modéréea 
pour  ramener  la  tète  en  bas,  tandis  qu'il  poussait  l'ez- 
trémité  pelvienne  vers  le  cûté  gauche  de  la  matricu;  ces  ma- 
nœuvres très-faciles  réuEsirent  ft  placer  le  fœtus  transversa- 
lement, puis  il  échappa  aux  mains  qui  maioteualent  ses  deux 
extrémités  ;  alors  M.  Tarnier  palpa  de  nouveau  et  sentit 
la  tète  à  la  partie  inférieure. 

X-e  toucher  vaginal,  pratiqué  ensuite  par  lui,  puis  par 
Mlle  Cailé  et  l'aide  sage-femme'  de  service,  Mlle  Pamard, 
permit  de  sentir  l'extrémité  céphalique  aux  ouvertures  du 
bassin.  Les  doigts  qui  pratiquèrent  le  toucher  ne  ramenèrent 
aucune  goutte  de  sang,  et  la  femme  qu'on  laissa  marcher 
ensuite  n'eut  pas  d'hëmorrhagie  pendant  toute  la  durée  du 
travail. 

Vers  les  trois  heures  de  l'aprèa-midi,  les  contractions  étant 
devenues  plus  fortes,  P.  monta  à  la  salle  d'accouchements, 
ayant  112  pulsations,  la  peau  cbauile,  et  une  soif  ardente.  Le 
col  6 tait  dans  le  même  état  que  le  matin;  mais  ses  parois  étaient 
fermes  ;  la  tète  était  restée  au  détroit  supérieur,  on  position 
occipilo-iliaque  droite  postérieure.  Les  bruits  du  cœur  fœtal 
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lOtiiieal  normriux:  mais,  liiuji  que  Ifs  i-ontmctiona  uUrine» 
fosBenl  forte»  et  rapprochées,  le  travail  iio  faisait  aucun  pro- 
grâa.  A  sept  heures  et  demie  du  soir,  on  rompit  les  mein- 
braoes  ;  il  e'âcoula  peu  de  liquide  amniotique  après  la  rnp 
lure  des  membranes  ;  le  cols'eiïaça  et  se  dilata;  il  fut  com- 
plètement dilaté  à.  deux  heures  etquart  du  matin,  etlatSte  le 
franchit  uussitât;  elle  mit  une  heure  et  demie  h  traverser  le 
vagin  et  la  vulve.   ' 

Le  travail  pendant  lequel  les  contractions  ëUHent  nsièa 
réguliëres  avait  duré  dix-sept  heures. 

L'enfant  (fille),  pesant  3,100  grammes,  était  mort. 

La  délivrance  se  fit  sans  complication;  mais,  dès  ce  momenl, 
P...  avait  le  pouls  très- fréquent,  la  peau  chaude,  le  ventre 
douloureux  et  lea  traits  altârés. 


Obs.  VI,  —  AtROPHII  de  L<  PLOPART  des  MOMLU  m  U  MCI, 
SANS  LÉSIONS  DBS  NBRFS  FACUDX.  —  HËMORRHAOIE  CiRËB^U. 
PlOSIBURB  ANÉVItTSlIBS  DBS  PETITBB  ARTÈRES  INTRA-CÉBiSUlC. 
—  NtO^BMIRANB  VASCULAIRE  SDR  LA  SURFACE  inTERIII  M  U 
DORI-MiRB,—  PXTITU  OLCiRATIONS  DE  L'BSTOMAC.  —  ATIOPIH 
D'rni  «EIK.— AnOKALUt  d'uHE  AKTfcRI  itNALB.—  Par  M.Vowu». 
professeur  &  la  Faculté. 

LauomméeC...,  entre  la  Salpétrlére,  à  l'Age  de  soinnU- 
treize  ans,  le  H  juillet  1805.  Elle  meurt  d'hémorrhagii?  ce- 
rfbrule  le  30  novembre  1867. 

Cette  femme  était  entrée  une  premiôre  foU  dans  toonsef- 
vice  le  10  décembre  1866.  Elle  avait  eu,  disait-on,  de  la  fièvre 
les  jours  précédents,  et  pendant  la  nuit  du  10  au  11  décembre, 
de  dix  heures  du  soir  &  deux  heures  du  njatin,  elle  fut  ti* 
agitée,  et  eut  du  subdéliriura  avec  fièvro  intense. 

Lo  11,6  k  visite  du  malin,  elle  étuit  calme  et  ne  présentait 
plus  de  fièvre. 

Il  était  impossible  ds  ne  pas  6tre  frappé,  au  premier  conp- 
d'ceil,  du  faciès  tout  particulier  de  la  malade.  Lacommissu» 
labiale  droite  était  abaissée,  la  Joue  de  ce  cOté  tonte  pendiale, 
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paupiâres  iorerioures  étaient  abuUg^es,  et  il  semblait  y  avoir 
UD  léger  degré  d'ertroplon. 

La  boQcbe  était  coostammeot  entr'onverte,  surtout  du  rAté 
droit,  et  la  malade  ne  pouvait  point  rapprocher  ees  lëvrce. 
Loraqu'elle  cherchait  à  Bouffler,  die  ne  pouvait  y  parvenirà 
cauae  de  l'ouverture  permanente  dea  lèvres  :  ea  joue  droite  se 
eoulevait  alors  comme  un  voile  inerte. 

Elle  ne  pouvait  pas  non  plus  rapprocher  complètement  les 
paupières  ^'ouverture  palpëbr«le  laissait  voir  encore  la  moi- 
tié au  moir>s  de  la  partie  primitivement  visible  du  globe  ocu- 
laire. 

L'aile  droîla  du  nez  Était  alTaissëe. 

La  langue  était  déviée  fortement  ft  droite,  lorsque  li  malade 
la  tirait  bon  de  la  bouche. 

L'artionlatioD  dea  mots  était  très  difllolle,  et  la  parole,  par 
suite,  dirScile  à  comprendre. 

La  luette  n'existait  pour  ainsi  dire  plus,  et  elle  serait  tom- 
bée, au  dire  de  la  malade,  k  la  suite  d'un  mal  de  gorge. 

Pas  de  paralysie  des  membres. 

Sensibilité  conservée  partout  et  égale  dans  les  deux  cAtës  de 
la  face. 

II  est  impossible  d'avoir  des  renaeigoemente  précis  sur 
l'origine  de  la  paralysie  de  la  face.  Les  mouvements  s'y  se> 
raient  affaiblis  progressivement  il  y  a  quatre  ans,  sana  attaque 
antérieure.  Dans  la  nuit  du  12 au  13  décembre,  il  y  a  de  noa- 
veau  de  la  Qôvre  etdu  subdelirium. 

On  avait  examiné  les  organes  thoraciquM  et  abdominaux 
avec  soin,  et  l'on  n'avait  trouvé  qne  dee  signes  de  bronchite. 

Quatre  Jours  après  soA  entrËe,  cette  femme  était  tontà  fait 
rétablie;  maie  ea  paralysie  faciale  offrait  toujonn  les  mêmes 
caiactéres.  Elle  sortit  le  2  janvier  1887, 

Elle  rentre  à  l'infirmerie  le  6  novembre  1867.  Elle  marchait 
encore  bien  le  matin.  Attaque  d'apoplexie  vers  5  heures  et 
demie  du  soir.  Ce  soir  Ikméme,  on  la  trouve  dans  l'état  sul- 
vant  :  Face  fortement  tirée  k  gauche.  Pas  de  réponses  aux 
questions,  La  pupille  gauche  est  plas  large  que  la  droite.  La 
langue  est  fortement  diviéek  droitfl,et]B  malade  la  tire  bien 
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lorsqu'oD  le  lui  demande  plusieurs  fois.  Le  bras  droit  ne  re- 
tombe pas  loraqu'on  le  soulève,  et  la  malade  le  porte  Tacile- 
menl  eu  dîlTârenls  sens.  Elle  le  retire  vivement  lorsqu'on  le 
pince  et  elle  fait  uuc  légère  grimace  de  douleur.  Le  bras  guu- 
che,  au  contraire,  retombe  lourdement,  et  la  malade  le  relire  k 
peine  lorsqu'on  le  pince.  Mêmes  difTérences  à  peu  près  pour 
lee  membres  inférieurs.  Des  pincements  répétés  paraissent 
réveiller  UD  peu  la  malade,  qui  finit  par  dire  d'une  façon  asseï 
compréhensible  ;  «  Voua  me  pincez.  *  Elle  aurait  eu  des  vo- 
miaseœents  répétas  dans  son  dortoir  et  à  l'inOrmerie.  Elle 
commence  h  pouvoir  avaler. 
Hien  de  bien  net  au  cœur. 

ToIb  sont  les  renseignements  recueillis   par  M.  Hsyem,  in- 
terne du  service,  tors  de  sa  visite  du  soir. 

La  7  novembre,  je  la  trouve  &  peu  prSs  dans  l'état  où  elle 
était  la  veille.  Cependant  il  y  a  une  légère  amélioration;  l'cf- 
l'aissement  est  moins  profond.  Il  y  a  eu  encore  des  vomisse- 
ments fréquents  pendant  la  nuit.  Elle  fait  signe  qu'elle  a 
mal  b  1 1  lôte,  et  dit,  mais  d'une  façon  presque  inarticulée  :«  à 
boire.»  L;  membre  supérieur  gauche  parait  pluichand  que  la 
droit,  surtout  au  niveau  des  mains  et  des  avant-bras.  Il  bb  est 
de  même  pour  la  jambe  gauche,  comparée  &  la  jambe  droite. 
Dons  les  aisselles,  la  différence  est  très  légère.  Le  thermtn 
mètre  marque  US'.^  danal'aissellegaucbe,et38>  dans  la  droite. 
Les  novembre,  l'état  s'est  aggravé.  La  température  aiil- 
laire  es^  de  38°,4. 

Le  0  novembre.  La  malade  est  agonisante.  Temp^raturfl 
axillaire  38°,*. 
Autopsie  faite  le  II  novembre  18S7. 
CAVITÉ  CRANIENNE.  —  Cr&ne  épais.  Néo-membrane  assex 
épaisse  et  vasculaire  sur  toute  la  surface  interne  de  la  durc- 
mére  crftoienne,  jusque  sur  la  base  du  crâne.  Poids  de  l'en- 
céphale revêtu  encore  de  ses  membranes  1,115  gr.  Artères  de 
la  base  de  l'encépbate  presque  entièrement  saines;  cependant 
quelques  plaquer  sclôreuses Ç& et  là. Les  nerfs  criniens  parais- 
sent sains  y  compris  los  nerfs  faciaux  et  trijumeaux;  la  pie* 
mère  a'enUva  usez  Eaoiiement.  , 
L'encéphale  reposant  sur  sa  base,  on  voit  à  la  partie  postë- 
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rieuredu  lobe  oxipital  droit  une  déchirure  irràguliSre  ayant 
plus  d'uD  cenlimëtre  carré,  au  travers  de  laquelle  passe  un 

caillot  noirfttre.  Un  peu  plus  on  avant,  il  y  a  sur  le  même  lobe 
une  autre  dëchinire.sana  issue  du  sang.  Une  coupe  ayant 
été  faite  surl'hémiephère  droit,  pour  mettre  le  ventricub  la- 
téral ft  découvert,  ou  trouve  une  vaste  hémorrhagie  siégeant 
dans  tout  le  lobe  postérieur,  cl  constituée  par  du  gang  coa- 
gula, paraissant  mêlé  en  certains  points  à  des  débrie  de  subs- 
tance cérébrale.  Tout  autour  du  foyer,  se  trouve  un  piqueté 
roDgc.  Lorsque  le  sang  est  enlevé,  on  voit  la  substance  céré- 
brale déchirée,  irrégulière,  inégale,  offrant,  après  qu'on  a  rem- 
pli d'eau  la  cavité,  des  saillies  bottantes.  On  trouve  au  voisi- 
nage du  fiiycr  quelques  anévrysniea  véritable»  des  petites 
artères,  et  M.  Huyem  en  a  irouvé-aussi  plus  tard  dans  ta  pa- 
roi déchirée  du  foyer.  Le  sarig  n'a  point  pénétré  dans  le  ven- 
tricule. 

Les  diverses  autres  parties  de  l'encéphale  sont  saines;  il  y  a 
quelques  anêvrysmes  des  petites  àrlâres,  atses  récents,  dans 
différentes  régions  de  l'encéphale,  dans  les  corps  striés,  entre 
outres. 

J'ai  examiné  &  l'aide  du  mioroicope  les  petites  tiofan  rou- 
ges noirâtres,  situées  dans  la  partie  du  noyau  blanc  de  l'é- 
misphère  cérébral  di^oit,  qui  formait, |>oar  ainsi  dire,  la  paroi 
du  foyer.  Ges  petites  taches  étaient  confluentes,  et  se  vofalaiit 
dans  toute  l'épaisseur  d'une  oouqhe  ayant  un  demi  centimè- 
tre environ  d'épaisseur.  Il  est  très  diCQoile  de  voir  quelque 
chose  de  net  en  prennat  une  parcelle  du  tiwu  avec  la  pointe 
d'un  scalpel;  on  ns  voit,  en  général,  lur  las  préparations  ainsi 
faites,  que  des  accumulations  airoodieB  de  globules  rouges 
du  sang,  sans  limites  bien  nettes,  et  offrant  dans  leur  centre 
un  espace  arrondi  et  moins  coloré.  Cet  espace  est  proba- 
blement la  lumière  du  vaisseau.  Pour  bien  reconnaître  la 
nature  de  la  lésion,  il  faut  saisir  avec  une  pince  un  vaisseau 
dans  ces  régions,  l'extraire  avec  ses  branches,  puis  cbsrcher 
à  le  dépouiller  avec  un  pinceau  de  la  substance  cérébrale  qui 
le  recouvre  encore  ci.  et  I&.  L'examen  microscopique  montre 
alors,  d'une  Ttgon  bien  nette,  que  les  petites  taches  rouges  sont 
dues  à  des  anévryanies  disséquants,  c'est-à-dire, à  des  accu- 
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miilations  de  sang  dans  lu  galas  extérieure  des  Taisecaax  cèré- 
brna  s.  Cette  gatae  est  soulevée  presque  partout,  et  elle  ofTra 
des  granulations  pigmeotaires  trËe  abondantes  danscetlais) 
jiulnts  ;  mais  le  sang  n'est  accumulé  que  par  pinces,  Tormant 
1^  de»  renOements  anondis,  plus  ou  moins  saiilnnts.pInBOU 
moins  globuleux.  De  plus,  on  trouve  encore  d'iiasez  nom- 
breuses eclasi  es  ampullaires  des  vrais  capillaires.  Lu  mem- 
brane refoulée  ici  par  l'amis  globuleux  de  sang  n'offre  pas  en 
général  d'allëratioa. 

On  a  examiné  aussi  tivec  le  microscope  la  néo-merabrsDe 
ds  la  dure-mère.  Vaisseaux  très  nombr<.'ux,  depuis  de  larget 
capillaire»,  Jusqu'à  dea  artërioles  munies  des  trois  tuniques. 
Dans  un  lambeau  aseet  large  traité  par  la  potasse,  on  u'a  pts 
pu  trouver  une  seule  fibre  nerveuse.  Çl  et  là,  quelque» 
grains  irrégulièrement  arrondis  de  substance  calcaire  (sable 
des  méninges).  Pas  d'épithétium  (examen  b  l'aide  da  nitrate 
d'at^ent). 

GavitA  TBOUCiouB.  —  Potêmo»  If  Miche.  ^Toachite  osseiii- 
tei  se.  Splénisatioii  ce  tjut^  lu  partie  posté  ieure,  empbyBéini 
r  (B  pa  tiea  anlérieures. 

Powiton  droit.  —  Bronobita  inieoM,  Emphyeime  An  partie) 
vo  aine  du  bordantéHeur. 

Aucune  léaioo  du  ocewr, 

Aort9  l'aine. 

UavitI  AVDoMiNAii.  —  Fo(«  nlo,  un  pan  mwieade  cependant. 
I.n  vésicule  biliaire  tris  épaissie  et  revenue  sur  elle-même, 
!(  été  ouverte  ta^ment  par  migarde  lorequ'on  enlevait  le  roir, 
et  il  eemble  qu'elle  a  dû  contenir  un  calcul  sur  lequel  elle 
était  appliquée,  La  cavité  de  la  vfatoule  ne  paraît  paa  avoir 
plus  d'un  centimètre  de  diamètre. 

iMiif.  —  Le  rein  gauche  a  un  volume  normal,  et  n'ofTra 
point  d'autre  lésion  liue  la  présence  de  quelques  kystes  se- 
reox  superficiels.  Une  branche  de  l'artère  rénale  de  oe  eOté  n 
sépare  de  son  ironc  à  deai  ou  trois  •'.entimètres  du  bile,  et  va 
pénétrer  dans  ta  partie  inférieure  du  rein,  à  environ  an  cea- 
timètre  pins  bas  que  le  Ifile. 
Le  rein  droit  a  un  volume  extrêmement  petit;   il  péM 
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40  gr.  Lorsqu'il  est  séparé  en  deux  troitiéspar  une  coupQ 
faite  du  bord  convexe  «u  bord  concave,  oa  voit  quo  la  «ubs* 
tance  rénale,  trci  otropbiée,  ne  rorma  plus  qu'une  lotn»  d'un 
dcmi-ceDii mètre  d'épaisseur,  lame  dnns  laquelle  il  est  im- 
possible de  distinguer  la  substaoee  médullaire  do  la  subs- 
tance corticale.  Le  reste  du  volume  du  rein  est  constitué  par 
le  bassinet  environné  d'une  grande  quantité  de  gralsae  et 
contenant  no  liquide  trouble,  purulent.  L'examen  Eoicrosco- 
pique  montre  dans  la  substance  rénale  une  quantité  considé- 
rable de  glomérules  de  Malpighi  k  diveis  degrés  il'atrupliie  ; 
ils  ne  renferment  plus  de  vaiâseaux  bien  visiblaa:  leur  surlaue 
interne  est  tapiesée  par  un  épithâlium  pavimenteux  irèt  nulle* 
ment  recongaissable.  Lee  tubes  urioipares  sont  aussi  en  voie 
d'atrophie.  Quelques-uns  présentent  sur  les  coupes  un  aspect 
donnant  l'idéa  de  plnsieurs  tuniques  cylindriques  emboilëea 
les  unes  dans  les  autres. 

EHomao.  —  La  membrane  muqueuse  présente  trois  petites 
ulcérations  duna  la  portion  pylorique,  mais  aune  osaczgran<li! 
distance  du  pylore.  Ces  ulcérations  qui  ont  de  3  iib  millim., 
do  diuniétre,  sont  esses  rapprochées  les  unes  des  autres  ;  ta 
plus  grande  d'entre  elles  offre  une  pigmentation  de  eea  borda 
et  de  sca  fonds.  Les  caractères  de  ces  ulcérations  semblent  in- 
diquer qu'elles  eontasaez  récentes.  Çà  et  \i,  on  trouve  aussi 
sur  la  membrane  muqueuse  quelques  petites  lâches  formées 
par  un  pointillé  rouge  Irés  confluent. 

Examen  doê  niutcfet  de  U  fsoe,  d»  la  itugue,  et  det  nerf»  en 
relation  avec  eux. 

0:i  n  pu  rair<.-  cet  examen  h  l'Ecole  pratique.  Le  diescctiua 
attentive  des  muscles  delà  face  a  montré  que  la  plupart  d'en- 
tre eux  était  ou  complètement  atrophiée  ou  en  voie  d'atrophie. 
11  y  avait  une  grande  quantité  de  graisse  de  deux  cOtée,  ce 
qui  rendait  ta  recherche  un  peu  plus  difficile. 

Disparition  compiëte  de  t'orbiculaire  des  paupières  et  du 
muscle  sourciller  des  deux  cAtée.  Toua  les  autres  muscles 
sont  en  voie  d'atrophie,  très  minces,  très  p&les.  Les  buooina- 
teurs  sont  ft  peu  près  dans  1  e  même  état  d'atrophie  des  deux 
cdlèt.  La  moitié  ganche  de  l'orbi  eu  taire  des  livres,  lereleveur 
profond  de  U  lèvre  supérieure  de  ctt  cAlë,  ont  uns  UinU 
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moins  grisâtre  que  lea  m6ineB  musclas  da  càiè  droit.  Le  mus- 
cle grand  aygomatique  du  cAté  gauchee  presque  sa  teinte  nar- 
male.  Les  maiclesdu  nez  paraissent  aussi  altérés  d'un  cAté 
que  de  l'autre.  Les  musolee  destinés  à  la  lèvre  infârleure  sont 
un  peu  moins  atrophiÉi  que  ceux  de  la  lâvre  supérieure. 

L'ezsmea  microscopique  de  plusieurs  des  muBcles  les  plue 
atrophiés  montra  qu'ils  contiennent  encora  un  certain  nombn 
de  faieceanz  striés  d'apparence  tout  à  fait  normale  :  on  voilt 
mêlés  i  ces  faisceaux,  d'autres  faisceaux  ofijnnt  tous  les  de* 
grés  de  l'atrophie  graieseasa.  Dana  les  diverses  et  nombreoses 
préparations  qui  ont  été  faites,  on  s  été  frappé  de  l'extrême 
rareté  des  vaisseaux  deetinésà  ces  muscles. 

On  a  examiné  avec  soin  les  nerfs  faciaux,  soit,  dans  leur 
trajet  au  travers  du  rocher,  soit  à  la  face,  et  le  résultat  très 
net  de  cet  examen,  c'est  que  ces  nerfs  étaient  sains.  Peut- 
être  leur  volume  étai  t-il  plus  fuiblo  que  dans  l'état  normal, 
mais  faute  de  comparaison  on  n'a  pu  s'en  assurer.  On  ignora 
également  l'état  dans  lequel  se  trouvaient  les  filets  destinia 
aux  orbiculaires  des  paupières,  les  nerfs  faciaux  ayant  été 
coupés  en  divers  points  avant  que  l'on  songeât  à  faire  cetls 
recherche  :  mais  l'absence  do  filets  nerveux  bien  apparents 
dans  la  direction  que  suivent  d'ordinaire  ceux  dumuscls 
orbiculaire,  a  fait  penser  que  ces  filets  étaient  atrophiés  on 
avaient  même  peut-être  disparu  ;  quelquea  filaments  parais- 
sant appartenir  h  ces  nerfs,  et  trouvés  dans  les  préparations 
de  divers  muscles  atrophiés,  étaient  tout  à  fait  d'apparence 
bistologique  normale.  Ils  contenaïentsurtoutdes  libres  larges, 
mais  aussi  un  certain  nombre  de  fibres  grêles. 

Les  coupes  faites  sur  les  os  temporaux,  pour  mettre  à  nu 
les  nerfs  faciaux  dans  le  canal  de  Pallope,  ont  permis  de  re- 
connaître qu'il  n'y  avait  aucune  tumeur  pouvant  comprimer 
les  nerfs  dEinsce  trajet. 

Le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  nerfs  glosso -pharyn- 
gien, pneu  mogastri  que  et  spinal,  au  niveau  de  leur  sortie  hors 
du  trou  déchiré  poBtérieur,était  plus  abondant  et  plus  dense 
du  cAté  droit  que  du  cOté  gauche.  Cependant  ces  divers  oeriii 
examinés  soit  dans  ce  point,  soit  à  une  certaine  distanoe,  i 
It  partie  mpérieun  de  la  région  cervicale,  ont  été  troRVés 
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tout  &  Eait  Dormaux,  soit  h  I'œH  du,  soit  &  l'aide  da  micros- 
cope. Il  au  étBÎt  de  môme  dugaaglioD  cervical  supérieur  et 
du  cordon  cervical  du  graad  sympathique  qui  étaient  entiè- 
rement normaux  comme  aspect  et  comme  structure.  Il  y  avait 
seulement  dans  le  ganglion  quelques  ectasies  ampullairea 
dea  vaisseaux  capillaires  sanguins, lésion  quej'ai  trouvée  dans 
des  cas  très  divers,  et  à  laquelle  je  ne  crois  pas  devoir  attri- 
buer, dans  ce  cas,  la  moindre  importance. 

Quant  à  la  langue,  j'en  ai  examiné  les  principaux  muscles, 
les  styloglosses,les  byoglosses,  les  géoioglosses,  et  les  muscles 
intrinsèque,  sans  y  reconnaître  la  moindre  altération.  Les 
deux  nerfs  hypoglosses  étaient  sains. 

J'ajouterai  enfin  &  tous  cea  détails  nècroscopiques,  que  les 
diverses  coupes  faites  sur  la  têle  de  cette  femme,  ont  donné 
l'occasion  de  constater  que  les  membranes  muqueuses  nasale 
et  pharyagicnne  étaient  plus  congestionnées  à  gauche  qu'£k 
droite.  Cette  congestion  paraît  indiquer  qu'il  y  a  eu  pendant 
la  vie,  et  jusqu'au  moment  de  la  mort,  une  dilatation  des 
petits  vaisseaux  de  ces  membranes  muqueuses  du  cQLé  gau- 
che, l'ait  qui  a  un  certain  intérêt  si  on  le  rapproche  des  cir- 
constances notées  pendant  la  vie  relativement  à  la  tempéra- 
ture du  cété  paralysé.  L'augmentation  de  température  des 
membres  de  ce  càté  était  due,  en  etl'et,  a.  une  dilutalion  des 
vaisseaux,  et  l'on  voit  que  cette  dilututioii  a  lieu  même  dans 
les  membranes  muqueuses  des  fosses  nasales  et  du  pharynx. 
On  a  même  remarqué  que  la  cavitâ  de  l'oreille  moyenne  était 
plus  congestionnée  à  gauche  qu'à  droite,  et  il  n'est  pas  jus- 
qu'aux néo-membranes  de  la  dure-mère  qui  n'aient  oSert  une 
injection  sanguine  plus  vive  du  côté  gauobe. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  communication  sans  appeler 
l'attention  sur  la  modiCcation  apportée  par  l'aSeclion  anté- 
rieure de  la  face  h  l'expression  symptomatique  de  l'béroor- 
rbagie  cérébrale  terminale.  La  paralysie  faciale  ancienne, 
beaucoup  plus  apparente  à  droite  qu'à  gauche,  était  encore 
prédominante  après  l'attaque  d'hèmorrhagie,  et,  comme  elle 
coïncidait  h  ce  moment  avec  une  hémiplégie  des  membres  du 
cdté  gauche,  on  eût  été  eutratnè  à  diagnostiquer  une  hémi- 
plégie alterne,  et  par  suite  aoas  doute  une  lésion  de  la  pro- 
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'uberance  annulaire,  si  l'on  n'eût  point  connu  les  antéctdenti 
de  lu  malade.  On  n'eût  peul-Ôtra  pa»  pensé  à  l'cxploralioD 
par  l'électricitf,  exploration  iitii  eût  probablement,  le  lende- 
main même  rieraltaqiic,  dissipé  l'erreur. 

La  paralysie  tnciale  vec  atrophie  dee  muscles  de  U  (»ff, 
observée  dans  ce  cap,  reproduit  entièrement  dans  cette  rfgion 
le»  traita  caraetéristiijues  de  l'otrophîn  musculoîre  progra- 
aive.  L'ubaence  de  lésions  raenifestes  desnerfs  faeîani.alw) 
que  les  muscles  Ètuienl  si  profotirttment  nllérée,  »  rt^jifi'- 
constaléB  ilaf.s  rlea  cas  analogues  ;  et,  pour  ma  part,  j'ai  troan' 
tout  â  fait  seins  des  neKs  qui  se  rendaient  à  deb  musclée 
frappés  d'atrophiegraipseusejàla  région  jambière  postérieore 
et  BU  pied,  dans  un  coa  d'atrophie  probablement  infanlilf. 
Mais  dans  ce  cas,  il  y  avait  une  lésion  très  évidente  et  m- 
cienne  du  la  corne  antérieure  de  substance  grise  de  la  moelle 
du  côlé  correspondant,  dans  la  rég  on  inférieuro  de  lu  moellf- 
D'autre  part,  dans  des  cas  d'iitrophie  musculaire  progressive, 
on  a  signalé  aussi  l'existence  de  lésions  du  même  genre,  el 
M.  Lockbart-Ciarhe  a  surtout  appelé  l'attention  surces  lésioiif. 
Il  est  don';  trèspossibia  que  l'examen  microscopique  du  bulbe 
racbidien  et  de  la  protubérance  annulaire  eût  montri  uae 
altèmlion  des  noyaux  d'origine  et  des  nerfs  raciaux  :  malbeu- 
reusement  les  parties  des  centres  nerveux  n'ont  ptaiH 
conservées.  A  l'œil  nu,  sur  les  diverses  coupes  qui  avaient 
été  faites  dans  t5ule  leur  hauteur,  on  n'avait  reconnu  aucune 
moditication  appréciable. 

Je  ferai  remarquer  cntin  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici, 
on  ne  peut  pas  invoquer,  comme  point  de  départ,  une  lésion 
du  grand  sympathique,  puisque,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  le  gui- 
g] ion  cervical  supérieur  et  le  cordon  oervloal  du  sympatiii- 
que  offraient  les  caractères  de  l'état  normal. 


ObS.  VII.  —  ALtÊRATIOKj  SCLÉREUiCS  ET  ATHËROHATEUSE^  W 
L'AOHTE.  —  ANËVnVBMS  «THËI13MATEIIX  DE  CE  VAISSEAlil - 
—  POLII'ES  nUiaKEU.f  U.INS  L'AO^ilt  AUDOMlN.l-K  ;  l'lN  u'ttï 
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eiTUfe  A  L'ORiaiNB  DI  L'ABTfcRB  nâNALK  DROITE.  —  .IK- 
FAKCTtia  DU  KEIN  DROIT.  —  Par  M.  VULPIAH,  proI^sBeuT  i,  la 
Faculté. 


La  nommée  B..,  ftgée  de  quatre-vingt-nenf  ans,  entre  k 
riafirmerie  de  la  SalpAtrièra  le  30  octobre  1867,  et  y  meurt  le 
'3  novembre  de  la  mémo  année. 

Au  moment  de  Bon  entrée,  elle  aet  trta  souffrante  depuis 
cinq  ou  six  jours,  et  il  est  difficile  d'avoir  des  renseigne- 
menla  bien  détaillés  eur  ses  antécédents,  d'autant  pins  que 
sa  mémoire  est  très  affaiblie.  Elle  aurait  eu  plusieurs  mala- 
dies h  des  époques  qu'elle  ne  peut  pas  indiquer,  et  il  est  im- 
possible de  savoir  de  quelle  nature  ont  été  ces  maladies.  Elle 
aurait  les  membres  du  côté  droit  plus  faibles  que  ceux  du  cAté 
gauche,  depuis  une  dizaine  d'années  :  elle  ne  marcbe  plos 
depuis  un  an.  Surdité  assez  prononcée  ;  cataracte  avec  perte 
de  ta  vue  du  c6té  droit  depuis  environ  dix  ans.  On  trouve  vers 
la  partie  supérieura  et  médiane  de  la  région  frontale  une 
tumeur  osseuse,  arrondie,  saillante,  du  volume  d'une  petite 
noisette.  Cette  tumeur  existait  depuis  l'enfance. 

Au  moment  de  l'entrée,  le  faciès  est  très  altéré  ;  dyspnée 
considérable;  prostration  des  forces.  La  commissure  labiale 
droite  est  un  peu  abaissée  ;  le  bras  droit  est  moins  fort  que  le 
gauche  et  un  peu  raide.  En  somme  :  hémiplégie  peu  accusée. 

Douleurs  vives  dans  la  région  hépatique  qui  est  trdi  sen- 
sible à  la  pression.  Pas  de  vomissements:  constipation.  Tout 
le  cOlé  droit  de  la  poitrine  est  moins  sonore  que  Is  gauche, 
La  respiration  est  rude  dececdté;  le  retentissement  de  la 
voix  est  exagéré,  et,  it  la  base,  en  arrière,  on  entend  quelques 
r&les  BOUS-crépitants.  Les  bruits  du  cœur  sont  transmis  au 
travers  du  poumon  dans  tout  ce  câté  du  tboroz.  A  gauche, 
quelques  rïles  disséminés;  la  sonorité  est  relativement  exa< 
gérés.  Bruits  du  cmur  tumultueux;  on  n'entend  pas  de  bruits 
anormaux.  Pouls  petit,  fréquent,  irrégulier  ;  peau  froids. 

Tels  sont  les  renseignements  recueillis  par  M.  Hayem,  Is 
■oir  du  jour  de  son  entrée. 

Le  lendemain,  31  octobre,  je  la  trouve  dans  le  rn^me  état 
U*  tsifa  1U7.  i'titit  T.  III.  *a 
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Ii'uHneest  foncée;  ellecoutient  uaaquaatitè  notable  de  ur- 
bonatea  et  phosphates,  et  une  très  petite  quantité  d'albumine. 
Le  thermomètre  placé  dans  l'eiBBelle  marqua  37°. 

Il  était  impossible  de  porter  un  diagnostic  précis,  et  je  peu- 
eai,  maie  sous  toutes  réserves,  qu'il  pouvait  y  avoir  là  une 
pneumonie. 

Les  jours  Buivuta.  l'état  de  la  malade  s'aggrave  piogNlsi- 
vement,  mais  sans  phénomènes  significatils  qoflloosqusi,  Bt 
U  mort  a  lien  le  3  novembre,  &  t  heure  du  matin. 

Vauieptie  est  laite  le  4  novembre. 

Cavité  cràaiame.  —  Pas  d'autres  léeisnp  du  crâne  que 
l'exoslose  frontale  signalée,  ezoatosa  à  dsmi-ébuniée.  Ftsde 
léslODB  de  la  dura-môre.  Artères  de  la  baae  de  l'encéphale 
trôfl  altérées  :  leurs  parois  épaisalea  et  soléreuafia  presque 
partout,  présentent  Qà  et  là  des  plaques  ouiforraes.  Dans 
plusieore  points  le  calibre  deceaartàicsest  to-l  -m  nt  rétréci. 
Cette  lésion  dee  gros  troncs  artériels  se  trouic  encore  dus 
les  vaisseaux  de  deuxième  et  troisième  ordre,  mais  d'une 
lacon  moins  intense.  Lee  ner&  crAniens  ont  l'apparence  d't- 
tre  sains,  y  compris  les  deux  nerCs  optiques.  Paa  de  lésioss 
appréciables  de  l'isthme  de  l'encéphale.  La  pie-môre  l'ealàva 
avec  facilité  de  toute  la  surface  encéphalique,  et  l'on  constate 
qu'il  n'y  a  aoeune  lésion  superficielle  dea  eiraonvolntions. 

A  la  pertie  postérieure  du  noyau  blana  de  l'héœisphke 
gauche,  on  trouve,  isolées  de  toutes  parts,  deux  petites  ta- 
ches gris&tres,  un  peu  dnr«s  au  toucher,  lesquelles  à  l'oil  nu 
paraissent  dues  à  un  travail  de  sclérose;  mais  la  microscope 
fait  reconnaître  qU'U  y  a  là  une  production  considérable  £e 
cor^  granuleux  et  que  les  vaisseaux  sont  dans  eea  point» 
extrêmement  chargés  de  granulations  graisseuses.  Dana  Tbé- 
misphère  droit,  on  trouve  au  mime  niveau  une  lésion  du 
même  genre.  Dans  la  corps  strié  droit,  il  y  s  plueûeuri  la- 
cunes siégeant  dans  le  noyau  gris  extra- venir i  eu  lai  re.  Use 
seule  petite  lacune  dans  la  couche  optique  correspondante. 
Du  côté  gauche,  petite  lacune  dans  te  noyau  gris  exira-vea- 
triculaire  du  corps  strié;  rien  dans  la  coucha  optique.  An* 
cune  lésion  du  cervelet.  Pas  d'anévryimes  des  petites  arlàns. 
La  fwrtie  putôrisura  d«i  pleuii  ciuroldei  dM  natriAulss 
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latéraux  est  renflée  et  forme  de  chaque  cAté  uue  aorte  de  p^ 
tit  kyste  allonge,  dans  lequel  od  trouve  une  matière  boueuse, 
blanchâtre,  traversée  en  tous  sens  par  des  trabêculea  du  tîasu 
des  plexus.  Cette  matière  est  coustituée  par  de  la  graiese,  de 
1«  cholestérioe  et  de  nombreux  graïus  de  sable  choroîdieq. 
Cavité  thoracique.  —  Le  poumon  droit  pèse  973  grammes. 
Il  adhérait  &  la  plèvre  au  niveau  de  son  sommet.  Coageation 
œdémateuse  de  presque  toute  t'ëtendue  de  ce  poumon,  si  ce 
n'est  au  bord  antérieur.  Le  tissu  offre  une  assez  grande  ré- 
sistance au  doigt,  et  il  n'est  pas  hèpalisé,  mais  plutôtsplênisê. 
La  membrane  piuqueuse  de  toute  l'étendue  des  bronches  a 
une  coloration  rouge  sombre,  et  est  couverte  d'un  liquide 
muco-punilent. 

t  Le  poumon  gauche  pèse  570  grammes.  Lésion  du  même 
genre  que  dans  le  poumon  droit,  mais  beaucoup  moins  éten- 
due. Les  bronches  de  ce  c6té  paraissent  offrir  un  degré  assex 
marqué  de  dilatation  cylindrique. 

Le  cœur  a.  un  volume  assez  considérablo.  Pas  de  rétrécisse- 
ment des  oriQces;  pas  d'insuffisance  des  valvules  sygmoldea. 
Ces  valvules  sont  un  peu  épaissies.  Les  parois  sont  un  peu 
hypertrophiées  et  leur  tissu  est  jaun&tre. 

L'oorta  est  dilatée  à  son  origine.  Dans  sa  portion  ascen- 
dante, elle  ne  présente,  que  des  plaques  graisseuses  dissé- 
minées dans  sa  tunique  interne.  Dans  sa  portion  descendante, 
l'aorte  thoracique  est  très  altérée  :  on  y  voit  de  nombreuses 
plaques  Bcléreuses,  athéromateuses  et  calcaires,  et  plusieurs 
ulcérations  athéromateuses  où  la  matière  ramollie,  boueuse, 
est  Et  nu.  L'aorte  abdominale  présente  des  altérations  au 
moins  aussi  marquées.  On  y  trouve  en  outre  deux  caillots 
Ûbrineux,  décolorés,  denses,  plissés  transversale  ment  fi  la 
surface,  et  adhérents  à  la  membrane  interne.  De  ces  deux 
sortes  de  polypes  Sbrineux  qui  ontle  volume  d'une  groseille, 
l'un  est  fisé  &  l^irigine  d'une  petite  artère  lombaire,  l'autre 
est  aitué  juste  au  niveau  do  l'origine  de  l'artère  rénale  droite. 
11  est  adhérent  au  bord  de  l'ouverture  de  cette  artère  et  l'o- 
blitère presque  complètement  :  le  sang  ne  pouvait  évidem- 
ment pénétrer  dans  le  vaisseau  qu'avec  la  plus  grande  peine 
A  trois  ce^itimôtreg  environ  au■des^UB  de  U  bifurcation 
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termin&le  de  l'aorte,  h  la  région  antérieure,  existe  sur  ce 
vaisseaa  uns  aaillie  hémisphérique  ayant  environ  un  ceati' 
mètre  "et  demi  de  diamètre  dans  les  sens  vertic&I  et  transver- 
«al,  et  nn  centimètre  au  moins  d'épaisseur.  Cette  sailliei 
formée  dans  l'èpaiaaeur  des  parois  aortiques,  est  as^ei  résie- 
tante  à  la  pression,  bien  qu'on  y  sente  comme  une  Ductuation 
obscure.  La  membrane  qui  l'entoure  et  se  continue  partout 
avec  les  parois  de  l'aorte,  a  une  teinte  noirfttre  à  son  niveao. 
La  tuaique  interne  de  l'aorte  n'est  pas  déformée  dans  tel 
endroit^  mais  on  y  reconnaît  l'eKistence  d'une  petite  ulcén- 
Uon  de  3miUim.,  environ  de  dîam.,  correspondant  au  miliea 
de  la  saillie,  et  par  laquelle  on  voit  une  substance  grisâtre, 
semblable  à  de  la  matière  albéromateuEC  compacte,  faisant 
évidemment  partie  du  contenu  de  cette  sorte  de  tumeur 
de  l'aorte. 

Pour  examiner  ce  contenu,  on  avait  tait  d'abord  une  pelîu 
ouverture  avec  la  pointe  d'un  ecalpel,  sur  le  milieu  de  la 
membrane  qui  forme  la  paroi  antérieure  de  la  tumeor. 
On  avait  pu  extraire  ainsi  une  petite  quantité  de  matière 
ffrenue,  gris&lre,  A  demi-sëcbe.  Cette  matière  était  surlaul 
constituée  par  une  accumulation  de  noyaux,  de  dimensioDs 
assez  variables,  mais  dont  un  grand  nombre  ont  environ 
15  millièmesde  millimètre  de  diamètre.  Leur  contour  est  pea 
régulier;  ils  ont  mâme  un  aspect  comme  flétri,  et  contiennent 
de  Unes  granulations  graisseuses.  Outre  ces  éléments,  on 
trouva  dans  cette  matière  des  groculatioas  graisceuses  libres, 
des  corps  granuleux  jaunfttrea  et  d'assez  grandes  dîmensioas, 
des  fibres  élastiques,  débris  de  la  tunique  moyenne,  et  enûa 
des  cristaux  de  cholestérine. 

La  tumeur  artérielle  ayant  été  fendue  dans  toute  son  éten- 
due de  haut  en  baa  en  deux  moitiés,  il  fut  facile  de  voir  que 
tout  le  contenu  ne  ressemblait  pas  à  ce  qu'on  avait  d'abord 
examiné.  La  matière  dont  il  vient  d'être  question  formait  une 
coucbe  de  trois  Ihillimètrcs  environ  d'épaisseur  fur  la  sur- 
fdce  interne  de  la  tumeur;  le  reste  de  la  cavité  était  ^ombli 
paruQ  caillot  assez  ancien,  compacte,  rouge  noir&tre  i.  son 
centre  et  décoloré  plus  ou  moins  complètement  dans  sa  par- 
tie périphérique.  La  tumeur  était  donc  en  définitive  une  po- 
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cb>  auâ?rysiaalQ  commnniquant  avec  rîDtériesr  de  l'aorte 
par  une  ouverture  assez  petite,  et  la  aubstance  qu'on  aperce- 
vait au  travers  de  cette  ouverture,  lorsqu'on  examinait  la  ca- 
vilô  de  l'aorte,  était  la  partie  correspoDdaote  et  d6eolor6e  dn 
caillot.  La  paroi  extérieure  de  la  poche  anévryamale  a  nne 
ëpaiaaeur  qui  varie  de  i/î  k  1  mîUimôtre  ;  elle  est  conslituôe 
par  une  couche  extérieure  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins 
semblable  &  celui  de  la  tunique  externe  de  l'aorte,  et  &  Tinté- 
rieur  de  laquelle  on  retrouve  une  couche  mince,  non  oontinuef 
d'âléments  de  la  tunique  moyenne  de  l'aorte. 

Le  caillot  ne  contient  pas  d'éléments  anatomiques  bien  dis* 
tinctr,  ou  du  moins  on  n'y  voit  ni  globules  blancs  du  sang, 
ni  iftyaux  ou  fibres  de  tissu  coonectiT;  mais  sur  toutes  les 
préparations  on  aperçoit  des  trajets  comme  oanalioulés,  de 
diamètre  variée  trajets  qui  sont  anastomosés  ensemble,  for» 
mant,  dans  certains  points,  des  réseaux  plus  ou  moins  com- 
pliqués. Dans  ces  sortes  de  canaux,  on  apergoitde  unes  gra» 
nulationa  paraissant  graisseuses.  On  n'a  pas  constaté  nette- 
ment que  les  parois  continssent  des  noyaux. 

Foie.  —  Aspect  de  muscade  sur  les  coupes  ;  pas  de  calcula  « 
dans  la  vésicule  biliaire. 

Rite.  —  La  capsule  est  recouverte  de  plaques  fibreuses  aveo 
points  calcifiée.  , 

Keim.  —  Le  rein  gauche  ne  présente  aucune  altération  no- 
table, sauf  quelques  petits  kystes  séreux;  il  n'en  est  pas  de 
même  du  rein  droit.  Au  premier  coup  d'œil,  le  rein  droit 
n'oITre  qu'une  augmentation  de  volume,  avec  bosselures  asses 
larges  j  mais  lorsqu'on  l'a  divisé  en  deux  moitiés  par  une  see* 
tien  longitudinale  allant  du  bord  convexe  au  bile,  on  aperçoit 
sur  la  partie  médiane  de  la  coupe,  sur  les  deux  moitiés,  des 
taches  noirâtres  aveo  refiet  un  peu  rouge*:  ces  taches  ont  de 
pctitesdimenBions,et  leur  contour  est  nettement  limité;  d'au- 
tres taches,  analogues  comme  forme  et  comme  dimensions 
ont  une  coloration  jaun&tre.  Ces  taches  sont  disséminées  sur 
un  fond  ayant  tout  &  fait,  k  l'état  frais,  la  même  coloratioo 
que  le  tiesu  du  rein  lui-même,  mais  n'en  présentant  pas  l'as- 
pect caractéristique.  Un  examen  plue  attentif  montre  que  le 
tiers  moyen  au  moini  de  l'organe  présente  cette  modifloation. 
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Les  denx  extrémltéB,  supérieure  6t  loférienre,  du  rein  ont 
conservé  les  caractères  normaux  i  on  f  voit  très  nettement  les 
pyramides  de  Malpighi  et  la  substance  corticale,  et  celle  diN 
férence  d'aspect  entre  les  parties  saines  et  la  partie  altérée 
dessine  assez  nettement  les  limites  de  cetle-ci.  La  teinture 
d'iode  ne  produit  aucune  coloration  rougeAtre  ou  brunttre 
sur  la  surface  de  secttoa  de  la  Tëgion  altérée.  Le  tissu,  dans 
cette  région,  est  mollasse  ;  il  s'enlève  racilement  avec  la  points 
d'un  scalpel.  Les  taches  noires  et  Jaunfttres  disséminées  su 
milieu  de  ce  tissu  paraissent  bien  dues  à  des  caillots,  plos 
ou  moins  anciens,  situés  dans  des  vaisseaux  dilatés. 

En  faisant  sur  une  des  moitiés  du  rein  une  autre  coupé  pa- 
rallèle &  la  première  surface  de  section,  on  voit  au  milieu  da 
tissu  altéré  un  flot  ayant  environ  un  centimètre  de  diamètre 
dans  tous  les  sens;  formé  par  un  tissu  d'un  blanc  jaunéire, 
d'aspect  homogène  de  cartilage  un  peu  jauni,  résistant  soui 
l'onze  comme  du  tissa  llbrolde. 

La  capsula  du  rein,  an  niveau  de  la  partie  altérée,  ne  sem- 
ble pas  modifiée;  elle  se  détache  facilement  du  tissu  sous- 
jacent. 

Vers  le  hile  du  rein,  la  région  altérée  est  comme  circons- 
crite par  les  deux  branches  d'un  tronc  artériel.  Ces  urlëres, 
le  tronc  et  les  branches,  ont  leurs  parois  un  peu  épaissies, 
sclérosées;  mais  elles  ne  contiennent  pas  de  caillots;  il  en  est 
de  même  d'une  branche  artérielle  qu'on  aperçoit  au  mtlien 
du  tissu  altéré. 

L'examen  microscopique  de  la  partie  altérée  du  rein  a 
montré  que  les  tubes  urinipares  et  les  glomérules  de  Malpi- 
ghi bvaient  totalement  disparu  dans  toute  cette  région.  On  y 
trouve  un  tissu  fibrillaire  très-rare.  Cette  partie  est  consti- 
tuée surtout  :  1"  par  do  très  nombreuses  cellules  analogues  i 
des  cellules  paviraenteusca,  munies  d'un  noy^iu  de  médiocre 
dimension,  avec  ou  sans  nucléoles,  quelques  unes  renfer- 
ment plusieurs  noyaux;  2'  par  de  très  nombreux  élément» 
fusi  formes,  offrant  un  noyau  assez  lotig  et  des  prolongements 
très  courts;  3°  par  des  noyaux  arrondis,  libres  ;  i'  par  d'in- 
nombrables globules  sanguins  décolorés,  BOUS  forme  desphê- 
rtiles  de  tiii  7  millièmes  da  millimètre  de  diamètre,  Ibeôloi'es, 
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franspopeutu,  absolument  anhjvtm  etllmitMB  par  no  eoitonr 
extrêmement  Sd  ;  il  y  a  de  plus  quelqaes  lencocyteB.  Cea  él6-  . 
menls  sont  incorporée  dans  une  BubBtanoa  amorphe,  finement 
grenue,  an  milieu  de  laquelle  on  yoit  encore  de  nombrenset 
gouttelettes  de  graisse  d'un  centiëme  de  aiilliœètre  de  dlac 
mètre  en  génëral. 

Dans  la  portion  de  la  région  altérée  qui  est  blanobàtre,  d'Bs> 
pect  comme  cartilagineux,  l'on  trouve  un  tissu  qui,  avant 
l'emploi  de  tout  rëactir,  psratt  simplement  flbrilUire,  h 
fines  fibrilles  ;  ilBemble  y  avoir  un  asEez  grand  nombre  de 
petits  noyaux  allongés;  mais,  après  l'addition  d'acide  acéti- 
que, tout  le  tissu  p&lit  considérablement,  et  l'on  n'aperçoit 
piuH  alors,  comme  éléments  nettement  visibles,  que  de  rares 
noyanx  très  allongés  et  quelques  fibrilles  très  fines,  bien  plus 
rares  qu'on  ne  l'avait  supposé,  et  n'ayant  pas  l'aspect  de  fibres 
de  tissu  élastique. 

Bitomac,  —  Ancune  lésion. 

Diérta.  —  Forte  congestion  de  la  membrane  muqaeuae  de 
1k  oavité  du  corps  de  l'utérus.  A  l'angle  supérieur  du  cOté 
droit  de  l'utérua,  on  trouva  au  milieu  du  tissn  de  l'organe 
un  corps  fibreux  du  volume  d'une  noisette.  Quelques  petits 
kystes  séreux  dans  les  ovaires. 

Rëflexions.  —  Cbez  cette  femme,  deux  des  lésions  qui 
viennent  d'être  indiquées  mëritent  surtout  l'attention.  C'est 
d'abord  l'anévrysme  atbéromateux  de  l'aorte,  et  en  second 
lieu  l'allération  du  rein  droit.  La  Tormation  d'anévrysmes 
du  genre  de  celui  qui  est  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  est 
bien  connue,  et  le  nombre  de  ceux  qui  ont  été  vus  par  divers 
observateurs  est  asses  considérable  ;  aussi  n'iosisteral-Je  que 
surnne  particularité  relative  à  cette  lésion,  à  savoir  sur  l'état 
du  caillot  contenu  dans  la  poche  anévFysmale. 

L^s  canaux  trouvés  dans  ce  caillot  ne  ressemblaient  en  rien 
aux  fissures  qui  se  forment  dans  la  fibrine  coagulée  :  ils 
étaient  trop  nettement  cylindriques  et  trop  bien  anastomosés 
ensemble  dans  certains  points.  Il  semblait  y  avoir  1&  de  vérl< 
tables  cananx  plasmatiques,  dont  le  mode  de  développement 
est  d'autant  plus  obscur  que  le  caillot  était  séparé  de  toutes 
parts  de  la  paroi  par  de  la  matière  athéromateuse,  et  que  l'on 
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ne  pouvait  pu  Isa  considérer  cooinia  des  prolonge  m  eola 
vasctilairoa  ai  de  vuiaseauz  voisina  :  d'ailleura  ila  n'avaient 
ni  l'aspect,  ni  la  structure  des  vaisseaux  capillaires  ;  on 
Dévoyait  paa  uae  paroi  distincte,  parsemé  de  uoyaux.  On 
pourrait  ae  demander  ai  ces  canaux  ne  doivent  pas  lear 
origine  à  un  travail  analogue  &  celui  que  certains  auteurs, 
et,  entre  autres  Otto  Weber,  paraissent  avoir  observe  et 
auquel  ils  attribuent  les  premiers  pbânomënea  de  l'organi- 
salion  du  sang  estravaeé.  On  sait  que  pour  cea  auteurs, 
les  globules  blancs  du  sang,  émettant  des  prolongements 
sarcodiquea  qui  se  rencontrent  çà  et  là  et  s'unissent  entre 
eux,  produiraient  un  réseau  plus  ou  moins  riche,  dont  les 
Qlamenta  finiraient  par  sa  creuser  en  canaux  ;  et  ces  ca- 
naux, vaisseaux  de  nouvelle  formation,  se  mettraient  bien- 
tAt  en  communication  avec  les  vaisseaux  voislus.  Mais  les 
canaux  observés  dans  le  cas  uctuel  diltéraient  notablement 
de  ceux  qui  ont  é ta  décrits  et  ngurès  par  cea  auteurs,  et, 
en  tout  cas,  ils  ne  renfermaient  point  de  sang.  Quelques- 
uns  paraissaient  mSme  contenir  une  matière  transparente  et 
concrète.  Dana  la  plupart  d'entre  eux,  il  y  avait  do  fines  et 
assez  rares  granulations  graisseuses. 

L'autre  lésion  que  j'ai  voulu  signaler  d'une  façon  particu- 
lière à  la  Société,  c'est,  comme  je  l'ai  dit,  l'altération  du  rein 
droit.  11  s'agit  d'un  vaste  inrarctus  qui  s'était  formé  par  suite 
de  l'oblitération  presque  totale  de  l'artère  rénale  correspon- 
dante, su  niveau  de  son  origine  aortique.  Go  que  cet  infarctus 
présente  d'intéressant, c'est  qu'il  est  évidemment  déjà  de  date 
assez  ancienne,  comme  l'indique  la  disparition  complète  des 
tubes  nriniparesetdesglomérulesde  Matpigbi,  et  que  cepen- 
dant il  n'y  a  pas  d'atrophie  de  la  partie  altérée.  Au  contraire, 
cette  partie  est  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal;  car  elle 
fait  saillie  au-dessus  de  la  eurface  des  régions  restées  saines. 
Il  est  probable  que  cette  lésion  s'est  formée  assez  lentement, 
la  circulation  n'ayant  pas  été  interrompue  brusquement  et 
totalement  ;  et  il  est  également  vraisemblable  que  c'est  à 
cause  de  la  marche  lente  de  la  lésion,  que  l'on  trouve  dans 
toute  la  partie  lésée  une  production  abondante  d'éléments  de 
nouvelle  formation,  indice  d'un  procesaus  irritatif. 
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Ce  Bont  cea  ptrticalarités  qui  m'ont  engagé  &  mettn  cm 
plicei  loai  lei  y«ux  de  la  Société. 


Obi.  VIII,   —  FiACram   dd  ciunc  par  dni  balib.  —  HmTi 
Adtopiie.  —  Par  H.  Lafokt,  interne  dea  bftpitaox. 

C...  Thomas,  Agé  de  cinqnante^enx  ans,  entre  k  l'hApital 
Saint-Antoine  le  2-7  avnl  1867,  service  de  H.  Broca. 

Cet  bom:i.e,  dans  l'intention  de  mettre  So  &  ses  Jours,  bd 
tire  uo  coup  de  pistolet  dans  la  région  frontale,  le  27  avril, 
vers  midi.  Quatre  heures  après,  on  le  transporte  k  l'hOpital, 
et  voici  ce  que  l'eu  constate  : 

A  la  région  médiane  du  front  existe  un  trou,  par  lequel  on 
voit  la  matière  cérébrale,  en  même  temps  qu'on  remarque  les 
mouvements  alternatifs  du  cerveau.  La  plaie  est  assez  régu- 
lière. A  la  partie  supérieure  du  trou,  les  téguments  sont  dé< 
cbirés  eu  deux  endroits,  dans  une  longueur  de  £  &  3  ceati- 
mètree.  En  arrière,  vers  le  sommet  de  la  tète,  on  sent  une 
dureté  peu  saillante  que  l'on  sDupcoane  do  pouvoir  être  la 
bulle  enclavée  dans  la  paroi  du  pariétal  gauche. 

La  perle  de  connaiseance  est  complète;  lorsqu'on  parle  au 
malade,  même  en  Élevant  fortement  la  voii,  il  ne  fait  pas  un 
seul  geste,  un  seul  mouvement  des  lèvres,  qui  puissent  faire 
supposer  qu'il  a  conscience  dea  questions  qu'on  lui  adresse. 
Il  pfiusae  quelques  sons  inarticulés.  Le  cété  droit  tout  entier 
est  paralysé.  Les  piqQres  d'épingle,  les  pincements  répétët  de 
la  peau  n'amènent  ancun  eignedesouflrance.  Du  cAtè  gau- 
che, au  contraire,  lee  piqûres  d'épingle  provoquent  les  mou- 
vements des  membres.  Du  reste,  dans  tout  le  oété  gauche,  se 
montrent  des  contractions  répétées  et  une  agitation  telle 
qu'on  est  forcé  d'attacher  le  bras  et  la  jambe.  Pouls  petit,  It 
DO.  Respiration  anxieuse;  36  inspirations  par  minute. 

28  avril,  —  Hème  état.  Coma,  battements  cérébraux  visi- 
bles. Issue  de  matière  cérébrale  par  la  plaie.  La  paralysie  âa 
cAté  droit  n'est  pas  aussi  absolue,  mais  du  cété  gftaobe  les 
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nioiiveiiieflti  né  «nit  filas  «ttsal  footlnr,  â«  aorte  tfaê  \ê  nx- 
lade  remue  aussi  difficilement  les  denz  eftUc.  La  smflîMtiU 
est  obtuse  d'un  c&té  et  de  l'autre.  Pouls  filiforme,  h  96.  Res- 
piratioD  toujours  courte  et  «Buaase. 

39atin'J.  —  La  tAte  est  étendue  ;  raideur;  le  malade  rile 
topaU  !•  maUn.  Yens  éteints.  Pouls  presque  nul  aux  ndisin; 
&  peine  peni-on  sonstater  les  batUments  d«  cerreav,  tant  li 
circulation  est  faible. 

M  ÉtfUt  —  Mme  état.  Membres  sans  nwavemCDla. 

i"  mai.  —  Mort  à  ans  heurs  dn  matin, 

àiàtùptU  faite  le  lendeinain,  S  mal. 

la  balle  a  traversé  l'os  frontal  presque  dans  «a  partie  mt- 
diade;  cepsnda&t  le  trou  d'entrfle  empiftle  ptutdt  sur  la  por- 
tion gauche  du  front:  puis,  elle  s  traversé  obllquementli 
dure-mére  et  ehemttié  entte  cette  membrane  et  !e  cerveaa.  A^ 
rivée  su  sommet  du  vertex,  bile  a  fracturé  de  nouveSDli 
voûte  crftnlenne,  perforant  le  pariétal  gauche,  &  deux  eeetU 
métrés  de  la  suture  ugittalé,  et  restant  enclavée  dans  l'épali- 
eeur  de  l'os.  Le  trou  d'entrées  la  forme  circulaire; quant id 
trou  daas  lequel  s'est  Ic^ée  la  balle,  Il  est  semi-circulaire. 

It  est  fa  remarquer  que  sur  chaque  orlBce  11  y  a  une  ftee 
luiMi^G  eu  biseau,  et,  comme  cela  a  dé|h  etâstgnaïd,  le  biseso 
est  produit  aux  dépens  de  la  table  interne  de  l'os  pour  le  tna 
d'enlree  et  aux  dépens  de  la  table  externe  pour  le  troa 
de  sortie,  ties  deux  pertes  de  substance  sont  réunies  par  dn 
fractures  linéaires. 

tit  l'ouvertnre  d'entrée  s'élSve  une  fracture  longitndinsk, 
qnl  Se  dirige  de  bas  en  baut  et  de  dedans  en  dehors.  Aprit 
8  Cèntimfilres  environ  de  longueur,  et  après  avoir  traversé  li 
sflture  fronlO'pariétBle,  la  fracture  ee  bifurque,  et  les  deal 
branches  de  bifurcation,  décrivant  quelques  sinuosités,  Hr* 
conserivent  un  fragment  de  forme  triangulaire  de  9  centlmi- 
tres  de  longueur  sur  6  centimètres  de  largeur  à  sa  base;  puiSi 
e'ies  viennent  aboutir  &  l'ouvertnre  de  sortie  de  la  balle.  De 
cette  ouverture  partent  en  rayonnant  d'autres  fractures  llnési- 
r^s  ou  plutdt  des  fêlures.  L'une  se  dirige  en  arriére,  langoe 
de  3  eettHmétres,  et,  w  réunissant  par  trne  ft>actnrt  transT^f 
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sale  1  la  bMneltB  gAdOll*  M  ta  btranBUon  qaf  dow  «toM  ri* 
gnale?,  cIreonBcrIt  un  Mire  n^^Oieilt  piM  p«t)l. 

Le  périosta  est  déeollé  dans  nne  gnade  éteodai,  at  in  al* 
venu  du  trou  de  sortie  hb  volt  ËneboflMHnguinetrèi  volaml' 
neuae.  La  portion  supériaurc  de  rbêmitpbè»  eèrtbral  gamli* 
est  fortemeat  contoBe;  lapaflion  efOeuréa  [tar  la  balle  Mt  ré- 
duite en  bouillie ,  et  on  ne  petit  même  aom|Htr«r  l'aapeot  (M 
cette  portion  du  cenread  qu't  celui  d'un  meiangs  d«  TraiMi  et 
de  crSme.  Le  cerveau  est  hypérflmié  :  les  veutrlcvlea  I&Uraox 
cadtieauent  des  caillots,  mais  surtout  celai  du  cAt4  gaoebt. 


ObB.  IX—  ItEnniATinit  mncDuiBi  aiho  ivh!  cuotit.  —  HtMR' 

TaOPHIB  DD  COBDK.  AfPICTIOH  HITRILS  Bt  AORTIQUl.  PlfllCAI- 

DiTE  iNciEfWB.  —  Mon:  Adtopsib.  —  P«r  M.  L.  Vonon,  in* 
lerne  des  hApitanx. 

Le  Ifl  novembre  1867,  est  entras  kl'b&pIUl  Sainte 'Eugénie, 
service  de  M.  Barthez,  G...,  ftgée  de  i  1  ans. 

Gomme  antécédents  du  0AI4  des  parents,  noua  n'avons  pu 
obtenir  qne  celui-ci,  aseei  vagne,  et  pourtant  asseï  «gnlll- 
calif  :  le  pdre  avait  trelie  Trérea  dont  dix  loot  morts  d'atfeo* 
tiona  cardiaques.  L'enDitit  elle-même,  an  dire  de  ses  parents, 
aurnit  soufTert  du  Cceur  dds  sa  plus  tendre  enfance. 

C'est  seulement  au  mois  de  mal  1869,  ft  l'Age  de  hnil  ans  et 
demi,  qu'elle  a  fait  sa  première  maladie  sérieuse.  A  cette  6p»- 
que,  elle  entre  b  Sainte'Bugânie,danB  le  service  de  M.Tribou* 
let,  pour  nn  rhumatisme  articulaire  aigu  blentdt  compliqnt 
d'accidents  qui'  nécesaitent  l'applicatioa  d'un  vésicatoire  au 
devant  de  la  r^pion  précordiale.  Peu  de  jours  aprèSt  kcsi 
manilestations,  viennent  s'ajouter  celles  d'une  thtréê  fAUrwIs 
asseE  intense,  qui  persiste  pendant  plusieurs  •emilnss.  Ad 
bout  de  deux  mois  seulement  l'enfant  quitte  l'hApilal,  guérie^ 

Le  5  février  1866,  nous  la  retrouvoDs  dans  le  service  de  M. 
Barthea.  Mais  elle  ne  fait  qu'y  passsretoo  l'eovois  en  ooiw 
valescenoe  le  19.  Pendantes  Court  séjour,  on  constate  l'exlj)* 
tence  d'une  Oy^TOfton  currfûiTtte,  et -l'on  porte  le  dl^neitle 
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■niTanl:  hypertrophie  du  csaret  insutOiance  de  l'oiifice  iq- 
rioulo-ventriculKira  gauche.  Voici  d'ailleurs  ce  que  l'on  no- 
tait  à  cette  6poque  eur  l'observation,  tiouflla  très  prononcé  an 
premier  tempa.ot  à  la  pointe.  Battements  du  cœur  èteadas, 
ënet^iqueB*,  matité.  Pouls  trôs  petit. 

Le  18  novembre  1S97,  la  mère,  en  nous  ramenant  son  enfant 
donne  les  renseignements  snivanta:  dèa  lea  premiers  joDTt 
du  moi»,  elle  a  été  prise  asaei  bruaquempnt  d'une  tiËvre  iQ' 
tense,  et  presque  en  même  temps,  est  eorvenu  un  gooDement 
douloureux  des  genoux  et  des  chevilles.  Six  jours  après  ap- 
paraissaient les  symptâmes  d'une  affection  du  cœur.  Gile 
avait  des étouflements  et  se  plaignait  de  palpitationsviolen- 
tes.  Enfin,  cette  deuxième  atteinte  de  rhumatisme  s'est, 
comme  la  première,  compliquée  de  mouvements  chorâîquest 
seulement  ceux-ci  sesont  montrés,  cette  fois,  dès  le  début.  Lé- 
gers d'abord,  et  bornés  aux  muscles  de  la  face,  ils  se  sont 
bientôt  généralisés  en  même  temps  qu'ils  devenaient  très  vio- 
lents. Jamais,  pendant  lea  deux  ans  et  demi  qui  ae  sont  écou- 
lés entre  son  premier  rhumatisme  et  la  récidive  actuelle,  elle 
n'a  été  cboréique. 

Actuellement,  Q...  est  physiquement  très  développée  pour 
son  ige.  Les  règles  ont  paru  il  y  a  déjà  trois  mois.  Elle  a  été 
vaccinée.  Le  visage  de  l'enfant  exprime  la  souf^nce  it 
l'anxiété.  Le  masque  est  pâle  et  les  pommettes  colorées.  La 
peau  est  chaude  et  sèche;  il  n'y  a  pas  d'œdème  du  tissu  cel- 
lulaire. Les  poignets  et  les  articulations  tibio-tarsiennes  sont 
le  siège  d'un  gonflement  modéré.  Plusieurs  articulations  des 
pieds  et  des  mains  sont  également  prises  et  douloureuses;  Peu 
de  obèse  du  côté  dn  tuba  digeetif  ;  la  langue  est  un  peu  sè- 
che et  grise  ;  le  ventre  normal.  Appétit  nul.  Garde-robes  ra- 
res, mais  naturelles. 

Le  pouls  est  très  fréquent  (186),  dépressible  et  un  peu  ■»* 
tillant,  sans  irrégularités  appréciables.  L'impulsion  cardiaqae 
est  visible  on  dehors  et  bien  au-dessous  du  mamelon  gauche, 
dans  le  huitième  espace  intercostal.  A  la  main,  elle  est  Urge, 
énergique,  et  ébranle  toute  la  région  précordiale.  Cette  régitui 
ne  présente  aucune  déformation.  La  matité  est  absolue  et  fort 
étendue  dus  Ions  les  sens. 
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Inférieure  ment,  vers  la  pointe  du  cœur,  la  percnBeîon  est 
douloureuse,  A  l'auecultatiou,  les  deux  bruits  sont  Torts, 
mais  normaux  vers  la  base.  A  la  pointe,  le  premier  brtiit  se 
prolonge  en  un  sonrfle  intense,  ronOant,  jaiqu'an  deuzièmé, 
dont  il  reste  cependant  distinct. 

Dana  lea  Taisseaux  du  cou,  l'on  n'entend  qu'un  sourffe  l^r 
correspondant  à  la  eyatole. 

L'oppression  wf  grande  (environ  40  iospirations  par  mi- 
nate}.  La  respiration  est  d'ailleurs  irrêguliire  et  entre-coupée 
de  plaintes.  Le  tboraz  résonne  mal  aux  deux  basçs  :  à  gaueSe, 
il  y  a  matité  en  arrière  dans  les  deux  tiers  inTérieurs.  La  res- 
piration est  soufflante  dans  toute  cette  étendue,  et  jusque  dan^ 
l'aisselle.  Vers  la  partie  moyenne,  le  timbre  de  la  voix  est 
modidë  sans  sgophonie  bien  ceractérisée.  A  droite,  mdtité 
et  faiblesse  du  bruit  respiratoire  tout  &  fait  à  la  base.  La  res- 
piration s'entend  bien  dans  les  trois  quarts  supérieurs  et 
dans  l'aisselle.  Enfin,  il  y  a  un  bruit  de  frottement  asset  dis* 
tinct  en  avant  et  b  la  base. 

L'enfant  a  des  mouvements  cborëiques  qui  présentent  tine 
certaine  intermittence.  Par  moments  parfaitement  tranquille, 
elle  est  prise  tout  à  coup  d'une  ogitation  assex  violente.  Elle 
a  des  contractions  fréquentes  des  muscles  du  visage,  et  parfoia 
de  brusques  soubresauts  des  épaules,  avec  projection  dee  bras 
en  avant.  Les  secousses  des  jambes  sont  moins  accentuées.  11 
n'y  a  pas  de  prédominance  des  mouvements  d'un  cAlé  par 
rapport  ft  l'autre.  Tel  était  l'état  de  la  malade  le  18  au  soir. 

Le  19  au  matin,  on  nous  annonce  que  la  nuit  a  été  mauvaise, 
et  qus  son  état  devient  très-grave.  Nous  la  trouvons,  en  effet, 
en  proie  &  une  dyspnée  extrême.  Peau  froide,  cyanose  de  la 
face  et  des  extrémités,  écume  à  la  bouche,  pouls  nul,  batte- 
menff  cardiaques  précipités  et  soulevant  toute  la  région  pré- 
cordial',  respiration  accélérés  très-anxieuse.  Cet  ensemble  de 
eympIOmes  empêche  tout  examen  nouveau  et  réclame  do 
prompts  secours.  Mais  les  révulsifs  les  plus  énergiques  ne 
peuvent  enrayer  les  progrès  de  t'asphyxie,  et  la  malade  suc- 
combe h  dix  heures  du  matin.  Ces  mouvements  choréiques 
ont  persisté  jusqu'à  la  fin. 

Autopêiê,  le  20  novembre,  k  neuf  heures. 
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Icne  la  dos. 

Onnw  fAovaiguw.  —  1°  PWt>r«  et  ^««m«.  -  i.  l'ouvar- 
tlire  (1«  U  poibïpt,  »  apostate  Voiisteace  d'un  daubls  épaa- 
chement  pleural,  abondant  k  g&ocba,  où  U  remplit  presqse 
toute  la  cjiviU;  moiDs  étends  &  droite,  où  i!  reste  limité  aux 
partiee  déclives.  Du  cAté  gaache,  quelques  adhérences,  faibles 
d^llears,  npiperaii  U  poumoD  k  la  p«n>i  Uioracique.  A  droite, 
pu  d'adbéreooas,  mais  eealaoïeiit,  vers  la  partie  moyenne  da 
^r4  aBtërîeurdv  poumon,  un  peu  d'ÉpaiBsissemeot  de  la 
plèvre,  qui  Mt  opaque  et  rugueuse  à  oe  niveau  dani  une  pe- 
tite (étendue.  Des  deux  oAtés,  le  liquide  est  trouble,  mais  sans 
floDODB  albumineuz. 

Les  poumons  sont  médiocrement  refoulés  par  cette  double 
pleurésie.  Quelques  petites  eccbymoses  BOns-pleurales  d'un 
leugs  foncé  sont  disséminées  à  leur  surface.  Tous  deux  pré' 
MoUnt  eu  arrière  une  coloration  violacée,  et  en  avant,  lo 
'  gaucbe  surtout,  des  portions  emphysémateuse.^  A  la  coup», 
on  voit  qne  cet  otgutm,  dont  la  parenchyme  est  sain  d'ail- 
leuN,  sont  trôfl'coiieeetionpés.  Un  sang  noir,  Duide,  s'écoule 
e*  abondance  au  nouent  de  la  sectiOD  des  veines  pulmo- 
baires. 

Tout  l'arbre  bronchiqae,  jiuqn't  la  trachée,  est  rempli  d'un 
liquide  écumeus. 
'  !•  Oontr.  ~  A  l'ouvertare  de  la  poitrine,  le  cœur,  doublé  du 
péricarde,  présente  des  dimensions  insolitee,  et  se' trouve  en 
rapport,  dans  presque  toute  son  étendue,  avec  la  paroi  thora- 
eique.  Heue  lui  trouTOBB  de  IB  centimètres  l[S  à  16  ceati- 
laÂtree  de  hant  sur  IS  de  large  h  la  partie  moyenne,  et  fi  au 
noins  à  la  base  da  cftne  përieardique. 

Le  férùarde,  blanc  h  l'extérieur,  dur  et  épaissi,  se  laisse 
Inciser  dlfflcilemeot,  et  nous  nous  assurons  qu'il  adfaôre  au 
cœur,  dans  presque  toute  son  étendue.  Au  devant  du  ventri- 
cule droit  seulement,  cette  adhérence  est  faible,  et  on  pénètre 
osseï  facilement  dans  ce  qui  reste  de  la  cavité  përieardique  à 
M  niveau.  On  y  trouve  les  deux  surfaces  séreuses  épaissies 
par  des  fausses  memttranes  dë^  anciennes,  qui  sont  ellea- 
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rahaes  («eouvwteB  da  nto-sweabnuMS  moIlM  et  {Kanitres. 
Qafllijvee  graminM  ssalement  (^  peine  une  cuillerée  k  eafâ] 
d'an  lipide  citrEn  eecapent  lee  ptrties  déelivea.  Ces  traeea 
d'ODS  pMUB6e  inflamnntoira  récente,  c'extitent,  dlBtmB-Bom, 
que  duis  ans  faible  étendne  ati  devant  du  Tentrieule  droit, 
Partoot  aillenra,  laa  adhérences  deviennent  trèe-inttraea,  et  il 
bat  reeenrtr  fc  «m  TéritaUe  dleseetlin  ponr  «éparer  le  ecrar 
de  sen  enveloppe.  An  niveau  dv  ventrietile  gaoche  rartout, 
e«tte  diflaectioB  eat  diraoile.  Lea  né<Mnembniies  y  etnit  d'an 
nrage  vif  et  pareonrues  par  de  nombreux  Tsleîeanx.  8n  cer- 
tefas  peints,  nooB  lencontnme  dea  adhérences  Itbreasee, 
blaBcb&trefl,  dures  et  înexteneiblee.  Au  niveau  des  ereillettes, 
la  séparation  des  feuillets  séreux  est  moine  Iiiborieuse;  néan- 
BMrine  lenr  adhésion  existe  joequ'i  la  base  des  gros  vids- 
Ma«. 

Leemir  lai-mémeest  volnminenz.  n  n'eet  nt  décoloré  ni 
ramolli.  Ses  parois  sont  manifestement  bypertropbiëei,  enr- 
tont  eelleda  ventHcule  ganotifl,  qui  mesurais  millimètres  (<) 
d'épaisseur  k  sa  partie  moyenne,  et  cela,  laos  compter  le 
lenilM  périeerdiqne  qnl  la  reeenvre.  Avee  eetul-d,  nous 
treuvone  pràa  de  X  eeatlmètree,  ce  qui  hit  7  miirimètres 
pour  le  përicanle  viscéral  et  les  couches  néo-raembnutenees 
qui  le  tapissent, 

Lee  deux  cavités  veatdealairBe  paraiseent  agrandies  h  gau- 
che, la  valvule  mltrde  eat  toat  k  fait  insufSeante.  On  pâme 
trois  doigta  etne  dlfOenlté  dane  l'orifice  correepondant. 
L'épreuve  de  l'eau  montre  qu'il  y  a  aussi  un  certain  degré 
d'insuffisance  des  valvules  aerUques. 

La  eaoM  ventrieulaire  gauche  étant  débarrassée  des  quelques 
caillots  décolorés  qu'elle  contient,  nous  y  relevons  les  particu- 
larités safnnteB  :  4*  les  eoloimes  Aaranes,  hypertrophiées, 
ont«n  pellef  inu8iU;t*  l'endoearde  ne  porte  pas  de  traces 
d'une  inflammation  réeentei  3*  la  «eleule  mttmle  a  coneervé 
sa  coloration  normale,  mais  elle  est  le  siège  d'altérations  an* 

<|)  LtrUÊÊtm  sfrMliMHN*rMM«lMrtMlN  t  «et  lie,  V.  I«  ti> 
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ciennes  qui  jastiflent  soa  inBuffiBauce  :  las  bocdi  libres  do  Bci 
L'eux  valves  sont  épaissis,  eomme  déchiquetés  et  préseateit 
une  série  de  petites  escroiesancea  arrondies,  blanches  et 
durea.  Les  valves  ellei-mâmes  ne  sunt  plus  que  deux  Umes 
élroites  qu'on  ne  peut  mettre  en  contact.  Le  loog  de  leur  bord 
odbérent  elles  préseatent  ud  épaifisissomeat  ia^al.  oomms 
noueux,  avec  induration  notable;  4*  les  valouUi  aortifutt  sont 
mieux  conservées  que  la  mitrale.  Elles  ont  gardA  leur  bui- 
teur  et  leurs  dimensioas  primitives,  maie  quelques  petites  Tfr< 
gétutiona,  grosses  comme  des  grains  de  semoule  et  ossci 
molles,  se  montrent  sur  leura  borda.  Les  valvules  sont  d'ail- 
leurs libres  de  toute  adhérence,  et  l'inauffisance  résultant  de 
leur  sllëration  n'a  pu  être  trèa-prouoncée;  5*  L'oorM  est 
eaiue.  Un  caillot  décoloré,  de  formation  récente,  est  engagé 
dans  son  orifice,  qu'il  dépasse  de  quelques  millimètres  seule- 
ment. L'artère  pulmmaire  et  ses  branches  sont  entièrement 
vides. 

A  part  un  certaia  degré  de  dilatation,  l'oreitletti  gauche  ne 
présente  rien  de  particulier. 

Le  eawr  droit  participe  &  l'hypertrophie  générale;  mais  ses 
cavités  sont  saines  i  elles  ne  contiennent  qu'un  sang  Qoir  et 
dee  caillots  mouu. 

Nous  u'avons  que  peu  do  chose  à  noter  quant  aux  autres 
viscères.  Le  foie  est  un  peu  gros,  et  d'un  rouge  foncé.  La  nUe 
eet  normale.  II  y  a  de  la  congestion  des  rtint. 

Le  cerveau  et  la  moelle  n'ont  pas  été  examinée. 


Obe.  X.  —Tumeur  fibbc-plastique  de  l'extrAuité  Atntr 

HIEURE     ET    SUPËHIEUBB    DE     LA    GUIbSB.     —    ABLATION.     — 

HoBT.  —  Par  M.  Doussbau,  interne  des  hôpitaux. 


H.,.,  François,  Igé  de  quarante-cinq  ans,  scieur  de  long, 
entre  le  S  novembre  1867,  &  rhApitol  Saint-Louis,  service  de 
H.  B.  Craveilhier.  Cet  homme,  d'une  constitution  robuste^  n'a 


igtizec  .y  Google 


lUHkCR     FIBRO-FLASIIUUE.  627 

jamais  été  malade,  et  ne  préseole  aucu&e  maladie  diEtthAaique 
dans  ea  famille. 

11  y  a  six  mois  eaviroD,  il  s'aperçoit  pour  la  première  fois 
qu'il  porte  udq  petite  tumeur  à  la  partie  antérieure  et  eap6> 
rieure  de  la  cuisse.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  noi* 
eette,  est  indolente  spontnnëmeot  et  à  la  pression,  ne  gâno 
pas  la  marche,  et  n'accuse  sa  présence  que  par  un  peu  de 
faiblesse  dons  le  membre  droit  qui  en  est  le  siège.  Son  vo- 
lume augmente  peu  b  peu,  bienifit  elle  donne  lieu  à  quelques 
douleurs  qui  se  Toot  sentir  vers  le  genou  et  la  jambe. 
_  La  tumAir  ayant  atteint  la  grcsseur  d'nae  orange,  et  les 
douleurs  devenant  plua  aiguës  et  plus  fréquentes,  le  malade 
se  décide  à  entrer  à  l'hApital. 

Nous  constatons  B0U9  le  couturier,  au  niveau  d'une  ligne 
transversale  passant  par  le  grand  trochanter,  une  tameur  in- 
dolente à  la  pression,  sans  cbangement  de  couleur  A  la  peau, 
jouissant  d'une  mobilité  assez  grande,  maie  non  complète  ce- 
pendant, de  sorte  qu'on  se  demandait  si  elle  n'était  point 
adhérente  à  l'os.  Elle  était  extrêmement  molle,  et  présentait 
une  fluctuation  telle  que  plueieura  de  nos  collègues  crurent 
&  un  abcès  ou  à  un  lipème.L'idée  d'une  tumeur  fibro-plaatlqne 
fut  cependant  mise  en  avant,  et  con  Armée  par  une  ponction 
exploratrice  qui  ne  donna  issue  qu'à  use  petite  quantité  de 
sang. 

Aux  douleurs  habituelles  et  d'une  intensité  médiocre,  que 
le  malade  ressentait  dans  le  genou  et  la  jambe,  vinrent  s'en 
ajouter  d'autres  provenant  du  grand  trochanter  :  une  maladie 
du  fémur  lui-même  devenait  probable. 

La  ponction  exploratrice  semble  donner  un  coup  de  fouet  à 
la  production  morbide.  En  l'espace  de  huit  jours,  elle  aug- 
mente d'un  tiers,  devient  plus  dure,  plus  réaiatante,  moine 
mobile.  Les  douleurs  sont  aussi  plus  lortcs,  l'appétit  se  perd, 
le  malade  maigrit  :  on  pratique  l'ablation. 

Après  avoir  divisé  la  peau  et  le  couturier  étalé  sur  lo  tu- 
meur en  forme  de  membrane,  on  met  à  nu  un  tissu  blan- 
chètre,  d'aspect  fibreux,  s'étendant  jusqu'au  fémur  auquel  il 
41*.  ai»**  I86T,  fa  »rtie,  T.  Xll.  » 


igtizec  .y  Google 


6S8  NOVKHBM  1867. 

est  ralié  par  an  pédicule  de  1  ceotintètre  de  long  sur  2  ou  3 

de  lei^. 

Examinée  au  mEcroecope,  la  tomenr  présente  une  quantité 
innombrable  de  noyaux  embrya-plaetiques  trèa-petiU,  pea  de 
libres,  à  peine  quelques  cellules  fasiformes  bien  formées.  — 
Les  sarcOmes  ds  celte^nature  marchent  sourent  avec  nce 
efTrayante  rapidité. 

Le  malade  va  bien  après  l'opération;  mais  six  jours  ne 
s'étaient  pcia  écoulée  que  le  fond  et  tes  lèvres  de  la  plaie  se 
recouvraient  de  granulations  blanches  et  dures,  do  mArne 
nature  que  la  tumeur  enlevée.  Puis  le  malade  fut  prie  d'un 
érysipële  avec  délire,  et  mourut.  Malheureusement,  il  ne  nous 
a  pas  été  possible  de  pratiquer  la  nècropsie  et  de  voir  joaqu'i 
quel  point  le  fémur  était  altéré. 


ObS.  XI.  —  UbCËRATtON  ETOHACALS  SlCOUKT  AD  NIVUD  DO  pr< 
LOBt;  nlLATATlOH  ÉNOaUE  DE  L'SSTOMAC.  —  PlRFORATION  Dl 

l'cuopraqi.  —  Moht:  Aotopsik.  —  Par  H.   Ladour  fils, 
Interne  du  hépitaux. 


Le  0  aoftt  1867,  Mathias  G...,  tgé  de  vingt-trois  ans,  coi» 
donnier,  est  entré  4  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Bemutx, 
alors  remplacé  par  H.  Gombault. 

Au  moment  de  son  entrée,  le  malade  nous  donne  les  rensei- 
gnements suivants.  Il  fait  remonter  à  quatre  ans  les  premiers 
troubles  survenus  dans  sa  santé:  ces  troubles  ont  consisté  en 
diminution  de  l'appétit,  vomissements  bilieux  abondants, 
avec  coliques  aasez  vives.  Ces  eymptémes  se  sont  amendés 
par  moments;  mais  d'une  manière  générale  ils  ont  persisté, 
et  ont  augmenté  notablement  depuis  quelques  mois.  Le  ma- 
lade a  beaucoup  maigri  et  a  perdu  toutes  ses  forces. 

L'examen  du  ventre  lait  constater  une  augmentation  de  vo* 
'ame  des  régions  ombilicale  et  hypogastrique  qui  ont  ane 
orme  presque  globuleuse  ou  plutAt  hémisphérique  t  on  dirai* 
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que  69  anaes  inteetînales,  soudées  eosemble,  constituent  une 
masse  rëgaliôrs  qui  donne  àla  rëgioa  un  aspect  Epâcial. 

A  la  palpation,  ou  sent  comme  un  plan  râsistant  sous-Jft- 
cent  à  la  paroi. 

LtL  percussion  donne  de  la  sonoritâ  en  haut  et  à  la  partie 
moyenne  ;  nauis  en  bas  el  sur  les  côtés  il  y  a  de  la  matitë,  et 
on  éprouve  d'un  c&té  à  l'autre  le  choo  du  liquide  comme  dans 
l'ascitE. 

A  l'auscultation,  nous  ne  saisissons  aucune  lésion  pnlmo- 

Lo  malade  accuse  des  douleurs  au  niveau  de  In  région 
épigastrique-  quand  il  introiiiiit  des  aliments  dans  son  esti>- 
mac,  il  fsul  qu'ils  s'arrêtent  et  ne  descendent  pas;  aussi  n'y 
a-t-il  pour  ainsi  dire  pas  de  garda-robes,  et,  une  heure  et  de- 
mie &  deux  heures  après  qu'il  a  mangé,  le  malade  est-il  pria 
de  vomissements  très  abondants  qui  vident  l'estomac  des  ma- 
tières ingérées, 

A  partir  du  mois  d'octobre,  les  vomissements  avaient  lien 
presque  tous  les  jours,  et  le  malade  maigrissait  ft  vued'ceil. 
Le  30  novembre,  il  fut  pri$  dt  comliMniMU  encore  plus  vio- 
lents que  d'habitude  avec  re froid i seem en t  des  extrémités, 
teinte  cyanosëe  de  la  face,  crampes  et  eontraettàret  des  doigts, 
et  anxiété  «onsidirabte,  et  il  succomba  huit  heures  après  le 
début  de  ces  accidents. 
AutopiU. 

Estomac.  —Ce  qui  attire  tout  d'abord  l'attention,  c'est  le 
développement  énorme  que  présente  l'eslomao,  lequel  oeettp* 
à  lui  teuttoutt  rumdua  de  la  cavité  abdominale  eldesceni  jus- 
que dans  le  petit  bassin,  où  il  comprime  la  vessie,  c'est-à- 
dire  le  viscère  qui  produisait  le  ballonnement  observé  pen* 
dant  la  vie,  et  c'est  au  liquide  inclus  qu'était  due  la  sensation 
de  choc  de  liquide  qu'on  percevait  d'un  cété  de  l'abdomen  à 
l'autre.  Les  parois  du  viscère  présentent,en  outre.un  épaissis- 
sement  très  notable  qui  explique  la  sensation  de  plan  rétittant 
qu'on  éprouvait  en  palpant  la  paroi  abdominale  antérieure. 
Examiné  par  sa  face  interne,  l'estomac  offre  au  niveau  de 
l'oritice  pylorique,  siège  d'un  rétrécissement  très  notable,  une 
ulcération  de  l'étendue  d'une  pièce  de  30  centimes,  et  n'ayant 
intâreasé  que  la  muqueuse. 
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Od  ne  découvre  dans  l'intestin  d'autre  parlicQlaritë  qu'âne 
aorte  de  ratatiaemeat  dCk  à  sa  diminution  de  calibre  I 

Tie  foie,  très  petit,  est  réduit,  dans  toute  l'étendue  de  oon 
lobe  gauche,  b  Vépaiaseur  d'une  feuille  de  papier. 

Œsophage.—  Vatophage  est  dilaté  dans  son  qwirt  inférieur-, 
il  présente  en  outre  une  perforation,  longue  de  3  centimè- 
trea,  et  lat^del  centimètre  ctdemi,  occupant  sa  paroi  posté- 
rieure :  les  bords  de  cette  perforation  sont  amincis  et  semblent 
usés.  C'est  par  cet  orifl<e  que  le  liquide  contenu  dans  l'esto- 
mao  a  pénétré  dans  le  tisau  cellulaire  du  médiaetin  poafêrieur 
su  il  a'est  infiltré,  sans  toutefois  faire  irruption  dans  une  dta 
cavités  pleurales. 

Lea  organes retpiratoiret  ne  prés  ntcni  aucune  altérât  on. 

£n  risittné,  les  faita  observée  à  l'autopsie  sont: 

1°  Ulcération  del'estomac,  siégeant  au  pylore,  et  rétrécisse- 
ment consécutif. 

Z'  Dilatation  énorme  de  l'estomao  avec  hypertrophie  des  tu- 
niques. 

3*  Dilatation  du  quart  inférieur  de  l'issopbage  et  perfora- 
tion  ayant  causé  la  mort. 

L'histoire  da  la  maladie  découle  tout  naturellement  de  cea 
faiU. 

La  lésion  primitive  eat  l'ulcère  :  le  rétrécissement  pylorique 
en  est  la  conséquence  immédiate  ;  la  dilatation  de  l'estomac  et 
de  l'cesophage,  et  la  perforation  de  ce  dernier  conduit,  sont  des 
phénomènes  cooséentifs. 


Oba.  XII.  —  OsTËrrE  ËpipHYSAïae  de  L'exTBtuiTË  sopëbievu 

no  TIBIA-  —  ARTHRrrE  SUPPURES  CONSÉCUTIVE.  —  RamOLUS- 
BEMENT  DBB  OB  DK  LA  JAUBE  ET  DD  PIRD.  —  Par  M.  PlaNCBON, 

'     interne  des  hôpitaux. 

Dans  le  service  de  M.  JarJBTay,&rhOpitalBeatijoD,estentrt 
un  jeune  homme  de  diz-aepl  ana  et  demi,auqnel  on  a  pratiqué 
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l'ampulatioD  de  la  cuisse  pour  une  arthrite  suppures  du  g»- 
nou. 

Le  malade,  pAla,  lymphatique,  a  toujours  Joui  d'une  asses 
bonne  santé.  Pas  de  maladies  antécédentes  graves.  A  traisa 
BDS,quelques  accès  de  fièvre  intermittente  dont  il  a  été  faoite- 
ment  dëharrassé  par  le  sulfate  de  quinine.  Il  a  continué  son 
état  de  serrurier  jusqu'au  (9  juin  1667,  où  il  fut  arrêté  par 
nue  douleur  vive  survenue  brusqueineQt,sana cause  apprécia- 
ble, b  la  partie  supérieure  de  lajambe  droite.  Il  put  encore 
marcher  malgré  cela  pendant  quelques  jours,  mais  les  dou- 
leurs augmentant,  il  se  préeenta  à  l'bâpital  où  on  le  reçut  ep 
médecine  le  24  juin.  Deux  jours  après  il  passait  en  chirui^e, 
dans  le  service  de  M.  Jarjavay. 

Le2  juillet,  une  incision  par  laquelle  il  s'écoule  dn  poa 
en  assez  grande  abondance  est  pratiquée  sur  la  partie  anté> 
rieure  et  interne  de  la  jambe,  au-dessous  du  condyle  du  ti- 
bia. Un  objet  introduit  dans  la  plaie   arrive  sur  l'os  dénudé. 

Un  mois  après,  un  nouvel  abcôs  sa  formeà  la  partie  externe 
de  lajambe,  et  s'ouvre  seul  un  peu  plus  haut  que  le  précé- 
dent, et  en  même  temps  un  nouvel  oriSoe  se  fait  au-dessna 
de  la  première  Incision  restés  listuleuse. 

Par  ces  trois  trajets  s'écoule  une  suppuration  abondants 
entraînant  de  petites  esquillos,  tantât  très  dures*  tantAt  [ria> 
blés  et  semblables  à  de  la  poussière  osseuse. 

Le  malade  est  à  l'huile  de  foie  de  moruo  et  an  vin  de  quin- 
quina. Peu  à  peu  son  état  sembles'améliorer.L'appàtit  revient; 
les  mois  de  septembre  et  octobre  lui  sont  favorables;  il  va  au 
Jardin.  Son  appétit  devient  très  bon  ;  son  état  général  est. 
meilleur.  La  suppuration  paraît  moins  abondante,  mais  elle 
continue  toujours  par  les  trois  fistules. 

Dans  la  nuit  du  8  novembre  il  est  pris  d'une  donleur  vive 
dans  le  gsnou  droit,  qui  l'empêche  de  dormir.  Le  9  on  cons- 
tate un  épancbement  de  liquide  dans  l'articulation  ;  la  jambo 
est  légèrement  fléchie  ;  tout  monvemsnt  est  extrêmement 
douloureux  ;  inappétence  complète,  fièvre. 

Les  douleurs  vont  toujours  en  augmentant;  ta  tuméfaction 
de  l'articulation  est  considérable.  La  peau  est  rouge  etchaude. 

Le  13,  H.  Duplay,  remplaçant  M.  Jaijavay,  pratique  une 
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ponction  exploratrice.  Il  BOrt  d'abord  un  liquide  tranapareol 

Boalc^ue  ft  de  la  aynovie,  puis  de  la  aérosîté  purulente. 

La  tameuT  de  l'artioulation  e'accrolt,  l'appétit  est  nul;  in- 
somnie  complète,  fièvre  très  iatenss.  M.  Duplay  le  10  novem- 
bre ampute  la  cuisse  au  tiers  inférieur.  . 

Sxamm  d«  farticulaOon  du  gewu. 

La  synoviale  ouverte  en  taillant  le  lambeau  antërienr  laisse 
écouler  du  pus  en  grande  quantité. 

Aucune  fuaée  purulente  n'existe  du  cAtè  de  la  cuisse  ni 
M  pourtour  du  genou;  la  membrane  synoviale  ne  s'était  pas 
rompue.  Par  places,  elle  est  reuouverte  de  fausses  membraue* 
qui  lui  sont  accolâsa,  qu'on  peut  enlever  facilement  et  dan* 
lesquelles  se  sont  dévelo  ppÉs  de  petits  vaisseaux  gorgés  de 
sang  formant  dea  arborisations  d'un  rouge  très  foncé. 
C'est  surtout  dans  le  oul-de-sao  sapàrieur  droit  que  cci 
productions  sont  le  plus  développées.  Viennent  ensuite  let 
parties  latérales  des  condyles  du  fémur,  surtout  le  condyle 
ezteme.où  la  synoviale  recouverte  défausses  membranes  est 
très-rouge  et  très  arborescente. 

Sur  le  bord  dn  cartilage  des  condylea  du  fémur  exista 
d'une  ftgon  à  peu  près  régulière  un  liseré  de  ud  centimètre 
de  largeur  environ,  formé  par  de  la  lymphe  plastiqu»  dans 
laquelle  sont  développés  de  petits  vaisseaux  parallèles  entre 
eux  et  perpendiculaires  au  bord  du  cartilage.  Quacd  on 
appuie  légèrement  sur  ces  petits  vaisseaux,  on  fait  circuler 
le  sang  qui  vient  sortir  &  l'extrémité  du  liseré  dn  oAté  central 
.du  cartilage. 

Va  liseré  présentant  exactement  les  mêmes  oaraotèrea  existe 
dana  toute  la  longueur  dn  pourtour  du  cartilage  des  deux 
cavités  glénoldes  du  tibia. 

Des  fausses  membranes  existent  partout  sur  les  ligaments 
et  les  cartilages  inter-artieulaires  et  en  même  temps  dans 
l'artioulation  tibio-péronière,  qui  communique  avec  l'artiou- 
lation  fêmoro-tibiale. 

Les  cartilages  des  cavités  glénoldes  du  tibia  sont  d'an 
blano  mat^ana  aucune  lésion  appréciable.  De  même  pour  ceux 
de  l'articulation  tibio-péronière.  Celui  qui  recouvra  les  con- 
dyles du  fémur  est  aussi  parfaitement  intact,  si  ce  n'est  au 
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niveau  du  borJ  inr>ripur  du  conlyle  externe  où  ilatia  un  frèa 
petit  espace,  aprèa  avoir  eotevé  les  fausses  membranes,  oq 
voit  te  cartilage  érodë.et  l'os  trôs  vascokire  se  laisse  pénétrer 
facilement  en  ce  point. 

L'extrômité  inférieure  du  fémur  est  très  spongieuse.  La  par- 
tie extérieure  est  formée  par  une  lame  de  tlasu  compacte  qui 
va  en  s'aminoissant  &  mesure  que  l'on  s'approche  des  condy- 
les.  Un  peu  au-dessus  des  condylesce  n'est  plus  qu'une  sim- 
ple lamelle  recouvrant  des  cellules  plus  grandes  qu'à  l'état 
normal,  remplies  d'une  matière  rougeAtre  graisseuse,  se  lais- 
sant écraser  facilement.  C'est  sur  ce  tissu  spongieux  qu'est 
appliqué  le  cartilage  qui  recouvre  les  condyles.  Le  tissu  mé- 
dullaire est  d'une  couleur  rouge  foncé,  et  semble  se  continuef 
avec  la  matière  graieseuse  contenue  dans  le  tissu  spongieux. 
11  n'existe  aucune  trace  du  cartilage  épiphysaire.  L'extrémité 
inférieure  du  fémur  se  continua  directement  avec  le  corps  de 

1*08. 

La  rotule  ne  présente  rien  de  parUcuUer. 

Les  trois  ouvertures  cutanées  communiquent  avec  deux 
orifices  du  tibia  situés  l'un  sur  la  face  interne,  l'autre  sur  la 
face  externe  de  l'extrémité  supérieure,  de  chaque  eOté  de  la 
tubérastté  antérieure.  Ces  deux  orlQces  dont  l'interne  un  peu 
plue  grand  que  l'autre  masure  i  centimètres  de  haut  sur  3  de 
large,  communiquent  avec  une  cavité  qui  comprend  touta 
l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Celte  cavité  est  tapissée  par 
une  membrane  pyogénique  qui  la  remplit  presque  complè- 
tement. En  pratiquant  une  coupe  a ntéro- postérieure  du  tibia 
sur  la  ligne  médiane,  on  voit  que  les  parois  de  la  cavité  sont 
constituées  par  une  coque  dure,  peu  épaisse  en  arrière;  par 
une  même  coque  aussi  peu  épaisse,  mais  recouverte  de  sta- 
lactites osseuses  très  dures  en  avant  sur  les  cOiés,  et  en  haut 
par  les  cartilages  des  cavités  glénoïdes  du  tibia.  Cette  coque 
mince  et  dure,  ces  cartilages  ne  eont  séparés  de  la  membrane 
pyogénique  que  par  une  couche  peu  épaisse  très  friable  da 
tissu  spongieux  &  cellules  très  développées  et  remplies  d'une 
matière  huileuse  rougeâtre  sanguinolente.  En  un  point  de 
l'extrémité  supérieure  du  tibia,  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure de  ta  tubérosité,  en  arrière  du  ligament  rotuUen,  les 
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cellules  spoDgie uses  commaniquent  directement  avec  l'arti- 
culation.C'est  asauriment  par  ce  point  que  l'inflammation  a  6\6 
communiquée  &  l'articulation. 

Le  cartilage  qui  sépare  la  diaphyse  de  l'épiphyee  supé- 
rieure du  tibia  n'est  pas  ossifié.  U  a  un  aspect  blanchâtre  et 
présente  une  épaisseur  de  quelques  millimôtres;  il  existe 
seulementau  pourtour  où  il  est  en  certains  pointe  recouvert 
de  stalactites  osseuses;  il  a  complètement  disparu  au  nivean 
de  la  partie  spongieuse  de  l'os.  C'est  en  effet  là  que  la 
perte  de  substance  du  tibia  est  la  plus  grande  ;  et  c'est  pro- 
bablement en  ce  point  qu'a  débuté  la  maladie. 

Le  périoste  du  tibia  est  très  épaissi.  Il  est  recouvert  en  haut 
par  du  tissu  cellulaire  infiltré  et  lardacé,  et  lui-même  re- 
couvre des  stalactites  oBseuses  très  dures  ayant  la  forme  de 
pointes  on  de  mamelons  que  nous  avons  signalés  sur  la 
partie  supérieure  du  tibia.  Il  se  laisse  enlever  facilement  en 
mettant  à  nu  une  foule  de  petits  orifices  par  lesquels  s'écoute 
du  sang. 

Les  cartilages  épiphysaires  da  péroné  et  le  cartilage  ëpi- 
physaire  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  ne  sont  pas  ossifiés. 
Si  on  appuie  sur  l'os  à  leur  niTeau,  il  se  déprime  très 
facilement  en  laissant  écouler  un  liquide  jaune  ronssltre. 
Tous  les  os  du  pied  sont  très  spongieux  ;  ils  se  laissent  ooa- 
per  facilement  par  le  scalpel,  surtout  à  l'union  des  extrémités 
avec  le  corps.  La  moindre  pression  suffit  pour  faire  sortir  en 
quantité  le  liquide    sanieux  dont  ils  sont  imprégnés. 

M.  Cfuutaignac  fait  observer  que  si  ces  pertuisdu  tibia,  in- 
suffisants pour  entraîner  tout  le  pus  en  dehors,  avaient  été 
réunis  par  une  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan,  on  aurait 
probablement  pu  conserver  la  Jambe  et  éviter  l'arthrite  du 
genon. 


Xllt.  —  Rapport  sur  la    cahdidatorb    db   h.  Bodsbead, 

AU  TITRE  DB  MEMBRI  ADJOINT,  pST  H.  A.  PaQDBT. 

Dons  je  cours  de  oette  année,  H,  Bonsseanaparénniretpri- 
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EPDtrr  i  la  SociéU  plusieurs  observetiona  de  sarcAme  des 
os.  Comme  ces  tumeurs  sont  rares,  et  que  leur  histoire  laisse 
bien  des  pointa  à  ëlaoider,  noua  croyons  utile  à  cette  occasion 
de  présenter  quelques  coneidérationa  relatives  k  leur  struc- 
ture et  à  leurdâveloppement. 

Avant  d'entrer  dana  la  description  daa  faits,  il  est  néces- 
snire  de  rappeler  la  structure  et  le  développement  du  tissu 
sarcomateux,  et  de  bien  préciser  le  sens  que  l'on  doit  atta- 
cher aujourd'hui  à  la  dénomination  de  taredme.  Longtemps, 
en  eCîet,  on  a  confondu  bous  le  nom  d'ostéo-sarcAmes  toutes 
les  production^  anormales  h  texture  molle  on  charnue  qui  se 
développent  dans  le  tisaa  oaaeux. 

Lea  progrèa  récente  de  l'histologie,  et  principalement  l'é- 
tude comparée  dea  tiasus  qui  constituent  les  différentes  pro- 
ductions pathologiques  substituée  à  celle  de  l'élément  iaolé, 
ont  permia  d'établir  dans  lea  tumeura  des  os  comme  dans 
celles  de  tous  les  autres  tissus  des  divisions  nettes  et  précises. 

Le  carcinéme  et  l'épitbéliome  des  oa  août  en  tout  point 
comparables,  parleur  structure  et  leur  développement,  bu 
carcin&meetkl'épithéliome  qui  euvahiaaent  les  autres  oi^a- 
nes;  demâme,  le  arcome  des  oa  ae  montre  avec  des  caractères 
parollôtes.  Comme  lea  tumeurs  sarcomateuses  des  autres  ré- 
gions, ii  est  caractérise  par  an  tissu  qui  ae  rapproche  de  la 
forme  embryonnaire  du  tissu  counectif,  constitué  par  des 
cellules  se  touchant  toutes,  non  adhérentes,  aans  communia 
cation  &  l'aide  de  tubes  plasmatiques,  disposées  ordinaire- 
ment aous  forme  de  tratnéea  dans  an  atroma  légèrement 
fibrillaire,  et  abondamment  pourvu  de  vaisseaux.  Bien  que 
l'expression  de  iareâme  soit  vicieuse,  en  ce  qu'elle  ne  spèci- 
fie  nullement  le  ttsau  auquel  elle  s'applique,  elle  a  pris  rang 
dans  la  science,  et  noua  croyons  qu'il  est  utile  de  la  conser- 
ver, puisqu'elle  désigne  aujourd'hui  pour  tous  les  anatomo- 
patholt^stea  un  tïaau  qui  présente  des  caractères  constaots 
et  bien  définis. 

Lea  éléments  qne  l'on  rencontre  dans  le  aarcOme  sont  trôs 
variés,  même  dans  une  seule  tumeur.  Ce  sont  ordinairement 
dea  cellules  rondes,  de  8  &  19  millièmes  de  millimètre  de  dia- 
mètre, offrant  un,  deux  ou  trois  noyaux,  que  l'eau,  et  surtout 
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l'acide  scetîqae,  rendent  plus  apparents;  d'antr«8  cellalea  pins 
grandes,  ovoïdes,  à  un  seul  noyau  pourvu  de  deux  nucléoles, 
et  rappelant  une  des  nombreuses  variétés  das  cellules  dites 
autrefois  cancéreusea;  d'autres,  plus  allongées,  pourvues  oa 
non  de  prolongements,  dites  fibro-plastiqueB;eD&n,  quelques- 
unes  sont  énormes,  et  possôdeat  un  nombre  de  noyaux  varia- 
ble de  6  à  60;  ce  senties  cellules  môres  du  $arcome  des  Alle- 
mands, les  mi/élaplaceet  de  U.  Robin  :  ordinairement  peu 
abondantes  dans  la  aarcéme  proprement  dit,  elles  prennent 
un  développement  exeessif  dans  les  tumeurs  à  myéloplazes, 
tumeurs  que  nous  séparons,  à  l'exemple  de  M.  B.  Nëlaton,  au 
point  de  vue  clinique  comme  au  point  de  vue  auatomique, 
do  sarcAma  dw  os. 

Ces  divers  éléments  présentent  tontes  les  formes  de 
développement  par  scissiparité  et  par  génëntion  endo- 
gène. On  peut  les  trouver  réunis  dans  une  même  tn- 
meur;  mais  les  petits  éléments  cellulaires  arrondis  prédo- 
minent^ lorsque  la  marcbe  du  sarcAme  a  été  rapide,  ce  qui 
est  l'ordinaire  pour  le  aarcéma  des  os  ;  on  les  retrouve  toa- 
JoutB  dans  les  points  de  la  tumeur  en  voie  d'évolution.  Or, 
ces èl<':iTiaQts  cellulaires  n'ont  an  soi  rien  de  caractéristique; 
ils  res  rnblent  aux  éléments  embryonnaires  de  l'inflamma- 
tion, aux.  globules  blancs  du  sang  et  de  la  lympbe,  aux  mè- 
dullocéleâ,  aux  globules  de  pus.  Ce  n'est  donc  pas  dans  l'é- 
lément isolé  que  l'on  doit  rechercher  la  caractéristique  du 
sareànu,  mais  dans  le  groupement  réciproque  da  ces  élé* 
menta,  autrement  dit,  dans  la  texture  de  la  lummr.  Or,  dans 
le  sarcome,  toutes  les  cellules  se  touchent  sans  toutefois  être 
soudées  enlre  elles,  comme  cela  existe  dans  l'épithéliAme,  ou 
sont  séparées  seulement  par  une  substance  amorphe  gluti- 
neuse:ellessontde  pluegénéralemaot  disposées  entraînées 
pluaoiï  moins  régulidres,  séparées  pardutissnconnaclif  légè< 
rement  fibrillaire  et  des  vaisseaux,  mais  nullement  par  des 
aréoles  de  tissu  iibreus,  comme  cela  a  lieu  dana  le  carci< 
nOme. 

A  cAté  de  cas  oaractâres  histologiques,  nous  dsvons  placer 
les  caractères  à  l'ceil  nu;  ils  ont  leur  importance.  Ces  tu- 
meurs présentent  ordinairement  à  la  coupe  un  tissu  translucide, 
avec  apparence  fasciculée,  d'où  le  nom  de  tarcôme  ;  ces  fais- 
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ceaux  ont  une  direetioQ  longitudinale,  d'autres  fois  ils  affec- 
tent la  dispoaitîoD  en  tourbillon,  d'où  laforme  lobulâe  de 
quelques  sarcAmes. 

Les  cellules  qui  constituent  la  tumeur  peuvent  prSDenter 
des  altérations  nutritives  diverses  qui  se  traduisent  parles 
transformations  colloïde,  graittetue,  kyitique^  Ulangiactatï- 
gue,  caleaire,  qui  du  reste,  ne  sont  nullement  propres  au  sar- 
come. 

Lesarcdme  ne  fournil  pas  de  iuc/aclesc«n(,niai8UD  liquide 
visqueux,  peu  miscible  à  l'eau.  Néanmoins,  nous  devons 
faire  observer  qu'au  bout  de  quelques  jours  il  peut  s'y  pro- 
duire du!iuc,  par  un  commencement  de  putréfaction. 

A  c6tâ  de  la  masse  principale  du  sarcAme,  on  trouve  fré- 
quemment de  petits  sarcâmes  accessoires,  et  plus  loin,  la 
forme  diffuse. 

En  étudiant  ces  difTërentee  formes,  on  arrive  à  suivre  par- 
faitement le  développement  de  la  tumeur;  on  voit  qu'au  dé- 
Imt  il  y  a  prolifération  cellulaire,  et  par  suite  formation  da 
tissu  embryonnaire  qui  se  substitue  au  tissu  danslequella 
production  a  commencé.  L'irritation  iaflammaloire  a  bien 
le  :reme  début,  seulement  elle  aboutit  à  la  formation  de  pus 
ou  h  une  hyperpluie.  Il  y  a  dans  le  sarcflme  un  mouvement 
organique  particulier  qui  s'empare  des  éléments  embryon- 
naires et  en  forme  le  tissu  sarcomateux. 

Selon  la  prédominance  de  tel  ou  tel  des  éléments  que  nous 
avons  décrits,  la  sarcdme  dos  os  rev6t  les  formes  :  1*  «n- 
bryonnairi,  ou  embryo-plastique  de  M.  Robin,  2*  fibro- 
plaitique  de  Lebert,  3*  myéioide  de  Paget;  et,  selon  l'alléra- 
tioades  éléments,  les  formes  colloïde,  graiatute,  calcaire; 
enlln,  selon  les  modifications  qui  surviennent  dans  l'ensem- 
ble du  tissu,  les  formes  télangieciaa\que,liyttique,oiléoide. 
Ces  dëdami  nation  s  s'expliquent  d'elles-mêmes.  Dans  les  os, 
c'est  aux  dépens  delà  moelle, et  en  particulier  des  éléments  em- 
bryonnaires ou  médullocèlea  qu'elle  renferme,  que  se  fait  la 
prolifâration:  sous  l'influence  de  l'uctivitë  formatrice,  la  nu  • 
trition  de  l'os  est  modiQée;  les  cellules  adipeuses  de  la  moelle 
disparaissent,  et  la  substance  fondanfeutale  de  l'os  se  résorbe. 
Il  serait  très  intéressant  de  savoir  ce  que  deviennent  les  ôlé- 
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mentscellulairca  coutonua  dans  les  corpuscules  oaaeux,  et 
e'ild  preunent  part  .à  la  prolifération.  Sur  des  coupes  fines  du 
tibia  provenant  des  pièces  de  M.  Bouseeau,  après  dâcalci&ca- 
tîOD  par  l'acide  chromique,  nous  avons  constaté,  à  ud  groa- 
siasement  de  SOO  diamètres,  que  les  parois  des  corpuscules 
osseux  étaient  irrégulièrement  arrondies,  qu'ils  étaient  deve- 
nus globuleux  et  posaé'daient  dans  leur  intérieur  une  masae 
de  protoplasma  volumineuse,  granuleuse.avec  un  point  cen- 
tr&lpluBcoloré  par  le  carmiD,qni  représentait  le  noyau  du  cor- 
puscule osseux.  Noua  n'avons  pas  vu  de  ces  masses  cella- 
laireseu  voie  de  scission;  mais  nous  avons  remarqué  en  pla- 
sieui:s  pointa,  surtout  sur  les  L-orpuscules  osseux  voisins  de 
l'espace  médullaire,  que  la  paroi  qui  regarde  cet  espace  man- 
quait, et  dans  l'intérieur  du  corpuscule  ainsi  résorbé  en 
partie,  une  masse  de  protoplosma  prête,  pour  ainsi  dire,  k  se 
jeter  dans  l'espace  médullaire,  et  se  confondre  avec  les  élé- 
ments embryonnaires  prolifères  qui  constituent  le  sar- 
come de  l'os.  Nous  ne  OTOyons  pas  que  cette  altération  soit 
particulière  au  sarcAme  :  noua  pensons  que  c'est  ainsi  que 
s'effectue  le  processus  de  la  résorption  de  l'os  d'une  façon 
générale. 

LeaarcAme  desoa  tend  continuellenient  à  s' accroître,  et  sa 
marche  est  d'autant  plus  rapide  et  d'autant  plus  fatale,  que 
l'activité  formatrice  est  p!ua  intense:  aussi,  de  tous  les  sar- 
cAmeSf  ceux  qui  contiennent  des  éléments  embryonnaires  en 
plus  grande  quantité  sont  les  plus  graves.  Noua  trouvons  ioi 
l'explication  de  la  malignité  particulière  auxaarcOmes  des  os  : 
les  éléments  cellulaires  de  la  moelle  appelés  mëdullocèleR, 
sont  en  tous  points  analogues  aux  éléments  du  tissu  connec- 
tif  embryonnaire,  et  leur  hypergénèse,  ou  si  l'on  veut  leur 
byperplasie,  ou  leur  prolifération  aboutit  d'emblée  &  la  pro- 
duction du  sarcémei  aussi  pourrait-on  donner  à  ces  tumeurs 
le  nom  de  myéloîda  que  leur  avait  assigné  Paget,  s'il  n'était 
préférable,  selon  nous,  de  leur  conserver  la  dénomination  de 
urcôme  embryonnaire  ou  embryo-pUutigut,  puisqu'elles  pré- 
sentent i^la  fois  les  caractèros  chimiques  et  onatomiques  des 
sarcomes  développés  dans  les  autres  régions.  - 

An  point  de  vue  clinique,  ces  tumeurs  doivent  donc  fitre 
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rangées  parmi  les  lumeurs  nu^ignei;  QËanmoioB  leur  gravita 
n'égale  pas  celle  du  sarcfime,  parce  que  la  récidive  etsDrtOUt 
la  généralisation  du  sarcAme,  eont  moins  fréquentes  que  cellM 
du  oarcînémp. 

Au  point  de  vue  de  la  malignité,  les  différentes  formes  de 
sarcome  pourraient  être  rangées  dans  l'ordre  suivant  : 

1*  Embryo-plattigue  ou  embryonnaire;  2»  fibro-ptoitiquê. 

Lee  transformations  cotlotdef  graisieute,  tateairv,  indiquant 
une  modîGcation  survenue  dans  la  nutrition  et  l'activité  for- 
matrice des  éléments  cellulaires,  comportent  les  lomeurs  les 
moins  graves.  Quant  à  la  forme  lilangiKtoiigue,  elle  présente 
plus  de  malignité  dans  les  sarcémesdes  ob  que  dans  ceux  des 
autres  tissus;  car  elle  accompagne  ordinairement  une  prolîfé- 
ration  excessive  des  éléments  médullaires. 

Le  sarcome  des  os  s'accompdgne  toujours  d'une  tumeur  de 
même  nature,  en  continuité  de  tiesu  avec  lui,  et  développée 
soit  entre  l'os  et  le  jiérioste,  soit,  après  destruction  de  ce  der- 
nier, dans  les  différents  tissus  de  la  région  voisine. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  très  diflicila  de  préciser  le  point  de 
départ  exact  de  la  néoplasie.  Nous  avons  recherché  vaine- 
ment dans  les  observations  publiées  par  Paget  et  par  M.  Car- 
roo,  l'origine  de  ta  tumeur  :  nous  n'avons  pas  été  plus  heu- 
reux dans  l'étude  des  faits  de  M.  Bouseean. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté,  à  l'examen  microscopi- 
que de  l'une  des  pièces  eu  question:  il  s'agissait  d'un  sar- 
c4me  de  l'os  iliaque  observé  chez  un  homme  Agé  de  quarante- 
cinq  ans. 

La  tumeur  est  constituée  par  une  foule  d'éléments  em- 
bryonnaires, disséminés,  en  tralnéee  au  milieu  d'une  trame 
de  tissu  Ûbreus  :  nombre  de  ces  éléments  sont  arrondis,  ont 
de  )(l&  15  millièmes  de  millimètre  de  diamètre,  et  l'acide 
acétique  y  fait  apparaître  un,  deux  ou  trois  noyaux  :  quelques- 
uns  sont  fusiformes,  mais  sans  prolongements.  On  y  rencon« 
tre,  surtout  au  voisinage  de  l'os  coxal,  des  myéloplaxes  en 
petit  nombre.  Quant  i  la  trame  de  l'os,  on  constate  que  les 
espa'îeB  médullaires  sont  considérablement  agrandis,  remplis 
d'éléments  embryonnaires  qui  proviennent  de  la  proliféra- 
tioa  des  méduUocôles  ou  cellules  embryonnaires  de  la  moelle 
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de  l'ot.  Les  corpaicules  ossaax  sont  irrëgalien,  agrandie: 
leur  ffiane  cellulaire  ua  contient  pas  de  graisse.  Les  fibres 
nOMulairas  ont  gâDëralement  disparu;  on  en  retroave  au  cen- 
tre de  la  tumeur,  parfaitement  reconnaissables  à  leur  stria* 
tlon.  Sur  une  coupe  perpendiculaireau  fémur,  on  constate  des 
différences  de  coloration  qui  traduisent  l'envabissemeot  pro- 
gTMsif  du  produit  morbide  :  une  teinte  rouge  carmin,  pais 
Tiolao6e,  deveuanl  un  peu  plus  loin  d'un  blanc  analogue  i 
celui  de  la  coupe  de  la  tumeur.  Dans  ces  derniers  points,  la 
prolifération  des  éléments  médullaires  est  considérable. 

Dans  un  autre  sarcAms  de  l'eitrémité  supérieure  du  tibia, 
observé  ches  un  homme  de  soixante  ans,  M.  EUnvier  décou- 
vrit, dans  les  fongoeités  qui  remplissaient  la  tête  du  tibia,  des 
cellules  embryonnaires  en  grande  quantité,  dee  corps  lîbro» 
plastiques,  et  des  myéloplazet  déiormès  et  granuleux.  Quant 
k  la  tumeur  extérieure,  elle  présente  de  notables  différences: 
elle  contieut  du  tissu  Qbreux  sous  forme  de  traînées  et  fort 
peu  de  vaisseaux.  Entre  les  falsseaux  de  tissu  fibreux  exis- 
tent en  abondaocs  des  cellules  embryonnaires  et  dea  corps 
il  bro- plastiques. 

Il  esi  facile  de  nous  expliquer  la  mobilité  dont  jouissait  la 
tumeur.  Les  fongosités  sur  lesquelles  elle  reposait  étant 
mollea  et  friables. 

Après  avoir  décalcifié  une  portion  de  raxtrémitêdu  tibia 
au  m  .yen  de  l'acide  obromique,  j'ai  pratiqué  des  ooupes 
molles  à  travers  l'os  rempli  de  tissu  sarcomateux,  etj'ai  pu 
reconnaître  les  caractères  suivanta  :  les  espaces  médullaires 
aonl  considérablement  agrandis,  ils  sont  remplis  par  une 
foule  de  petits  éléments  cellulaires  arrondis,  présentant  tous 
les  caractères  des  éléments  embryonnaires.  Dons  quelques- 
uns  de  ces  espaces  on  voit  un  nombre  variable  de  myËlo- 
ptaxaa.  Ces  espaças  se  sont  agrandis  par  le  fait  de  la  résorp- 
tion du  tissu  osseux. 

Les  trabéeules  qui  les  séparent  renferment  des  os téopl estes 
déformés,  globuleux.contenantdaos  leur  intérieur  une  masse 
de  protoplasma  granuleux,  mais  non  graisseux,  et  un  noyau 
rendu  trïs  apparent  par  la  coloration  au  carmin  ou  &  la  fuo- 
cbine. 
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Lee  bords  de  cei  trsbAcules  soot  irréguliirement  futonota  j 
MB  échancrorea  repréeentent  àe»  corpaMul»  oi»ax  lituës 
iUT  lea  limites  des  trabéculea,  et  dont  une  partie  s'est  déjà 
râaorbëe;  leur  coDtena  cellulaiie  s'ert  échappa  dans  l'espaça 
médullaire  oà  il  se  confond  avec  les  ôlAmeata  ambryonasires 
prolifères. 

Voici  un  autre  lait  que  M.  Boussaau  noua  a  communiqué. 
C'est  un  sarcome  de  la  olavicuta  observé  chez  un  homme  âgé 
de  vtngt-et-nn  ans,  Jouroalier,  venu  égalameot  à  l'hôpital 
Saint-I^ouia. 

Ily  a  Bis  mois,  la  malade  s'aperçut  de  rezialeoce  d'une 
petite  tumeur  située  à  un  travers  de  doigt  au-deasus  de  la 
partie  interne  de  la  clavicule  droite.  Depuis  quatre  ans  d^& 
il  ressentait  des  douleurs  vagues  dans  l'épaule  et  le  bras 
droit.  On  prit  la  tumeur  pour  un  engorgement  ganglionnaire, 
et  l'on  prescrivit  des  frictions  avec  une  pommade  k  l'iodure 
de  plomb. 

La  tumeur  continua  à  augmenter.sans  variations  brusques; 
fa  la' date  du  16  mai  1807,  elle  a  12  centimètres  de  largeur 
sur  8  de  hauteur.  La  peau  est  mobile  et  sillonnée  de  veines 
dilatées.  La  tumeur  paraît  envoyer  un  prolongement  vers 
la  pldvre  :  c'est  du  moins  ce  qu'une  suhmatiLé  à  la  région 
sous-clavisulaire  peut  Caire  supposer.  Indolente  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  elle  présente  &  la  pression,  à 
ea  partie  moyenae,une  sensation  de  mollesse  et  da  semi-fluo- 
tuatioQ.  A  la  Buite  d'une  ponction  faite  en  ville,  il  est  sorti 
une  cuillerée  d'un  liquida  louobe  et  sanguinolent.  La  tumeur 
se  oontinue  manifestement  avec  le  tiers  interne  de  ta  clavi- 
cule. Une  seconde  ponction  est  faite,et  donne  issue  fcdu  sang 
presque  pur,  môle  à  quelques  petits  grumeaux  blanchAtres. 
MM.  Fouchcr  et  Ouérin,  cbirurgiens  da  l'bApital,  diagnosti- 
quèrent un  camitr  inopérable. 

Le  malade  quitta  l'bdpital  ;  il  y  rentra  le  IS  septembre.  La 
tumeur  avait  fait  d^s  progrès  énormes  :  elle  avait  envahi 
toute  la  partie  interne  de  la  clavicule,  et  la  portion  supé- 
rieure du  sternum.  La  compression  du  plexus  brachial  avait 
amené  one  paralysie  du  membre  mpérieur  droit;  le  malade 
n'avait  pas  d«  dyspnée  ni  de  gène  de  la  d^lutition.  ta  tumeur 
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prësenfatt  un  point  culminant,  livide  et  trâs  fluctuant.   On 
tenta  sur  lui  les  injections  d'acide  acétique.  Mais  bienUt, 
le  28  septembre,  cette  partie  culminante  s'ulcéra,  et  des  bé- 
morrbagieB  abondantes  et  répétées  emportèrent  le  malade 
mourut  le  7  octobre. 

Vaulapiia  démontra  que  la  tumeur  n'était  nullement  adhé- 
rente au  corps  thyroïde,  ni  &  la  colonne  vertébrale,  ni  au 
plesus.  Les  gros  vaisseaux  artériels  et  veia&ux  passaient  on 
arriére  sans  être  entourés  par  le  produit  morbide  :  la  trachée 
et  l'œaopbsge  étaient  dévié?;  elle  refoulait  le  cul-de-HSC  supé- 
rieur de  la  plèvre,  dans  une  étendue  de  4  à3  centimètres.  Le 
sternum, la  clavicule  et  la  première  cAte  étaient  englobés  dans 
le  tissu  morbide  :  ta  clavicule,  consi<lérablement  augmentée 
de  volume,  était  friable  et  comme  réduite  en  bouillie. 

Bien  que  cette  tumeur  ait  séjourné  dans  l'alcool  très 
étendu,nous  avons  pu  constater  qu'elle  était  presque  entière- 
ment formée  d'éléments  embryonnaires,  avec  très  peu  de 
myèloplaxes.  Le  tissu  osseux  de  la  clavicule  était  presque  en* 
tièrement  tranlormë  eA  tissu  sarcomateux,  et  se  réduisait 
en  bouillie.  Cette  tumeur  se  rapporte  au  type  que  Pajet  avait 
appelé  myiloide. 

Nous  avons  encore  pu  étudier  le  sarc&me  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur  que  vous  s  présenté  M.  Boussean.  Ce 
sarcdme  provenait  d'un  sujet  ftgë  de  quarante  et  un  ans.  Nous 
avons  facilement  constaté  que  la  tumeur  était  formée  en 
grande  partie  par  des  cellules  flbro -pi astiques.  Dans  les 
points  plus  mous,  on  trouve  un  grand  nombre  d'éléments 
embryonnaires,  dont  la  plupart  ont  subi  la  dégénérescence 
colloïde.  Les  parties  de  la  tumeur  qui  présentent  une  colora-' 
tion  rosée  sont  molles,  constituées  par  des  cellules  embryon- 
naires, et  possèdent  des  capillaires  volumineux  et  dilatés. 
Après  avoir  décalciOê  l'os  avec  l'acide  chromique,  nous  avons 
obtenu  des  coupes  Gnes,  sur  lesquelles  on  remarque,  après 
coloration  par  le  carmin,  que  les  ostéoplastes  sont  agrandis 
et  irrégulièrement  globuleux;  ils  possèdent  un  noyau  toIu- 
mineux  ;  la  masse  de  protoplasma  qui  entoure  ce  noyau  ne  . 
renferme  pss  de  granulations  graisseuses. 

Tel  est  l'exposé  des  faits  que  nous  a  fournis  l'étude  de  la 
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conatîtutioii  analomiijue  et  du  dévtloppemeni  des  sarcOmea 
qui  voua  onl  été  préaenLés.  Je  n'insiaterai  pas  Bur  leur  hia- 
tûiru  ciioique  :  les  aignes  diugnoatiquea  et  pronostiques  de 
ces  tumeurs  ont  été  diurits  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Carrera  dans  son  travail  sur  lea  tumeurs  fibro-plastiques 
des  03  (O.eLnoua  retrouvons  dans  les  obaervatioDS  de  M.  Bous- 
seau,  lea  caractèrea  cliniques  aasignés  par  cet  auteur  aux 
tumeurs  sarcomateuses  des  os. 


Oba.  XIV.  —  CiHRBOSE  DU  FOIE.  —  Hypertrophie  de  la  rate. 
Mort  :  Autopsie. —  Par  M.  Foucault,  interne  des  hôpitaux. 

X...,  Agé  de  quarante-cinq  ans,  jouroalier,  entre  le  9  sep- 
tembre 1867,  à  la  Pitié,  dana  ]e  service  de  M.  Marrotte. 

Les  antëcËdenta  du  malade  sont  entièrement  négatifs. 
Bonne  santË  habituelle.  Aucune  affection  syphilitique  ou  pa- 
ludéenne. Il  repousse  avec  énergie  et  k  plusieurs  reprisea 
toute  habitude  alcoolique.  11  est  depuis  fort  longtemps  sujet 
aux  épistaxis. 

Il  est,  dit-il,  malade  depuis  deux  mois  environ,  époque  à 
laquelle  il  a  vu  son  ventre  se  tumë&er,  et  a  commencé  à  mai- 
grir. 

A  son  entrée,  il  n'accuse  aucune  douleur,  mais  une  certaine 
gène  de  la  respiration  ;  le  ventre  est,  en  eflet,  volumineux,  et 
contient  une  certaine  quantité  deliquide.  Les  jambes-n'ont 
jamais  été  enSëes,  et  ne  portent  actuellement  aucune  trace 
d'oedème. 

Point  de  •vomissements  :  la  langue  est  sans  oaractôre',  l'ap- 
pétit modéré;  mais  la  constipation  eat  opiniâtre;  les  matières 
du  reste  sont  normalement  colorées.  Les  urines  assez  foncées 
ne  contiennent  pas  d'albumine. 

La  percussion  permet  de  reconnaître  l'ëpancbement  asciti- 
que  et  le  volume  normal  du  foie,  qui  atteint  le  rebord  costal. 
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La  rate  a'altire  pas  l'attention.  Le  cŒuret  les  poumons  parais- 
sent duna  un  élut  parfait  d'intégrité. 

M.  Marrotte  diagnostiqua  une  clrrAïueà  la  première  période. 
Prescription  :  boissons  diurétiques  et  purgatifs  répétés  (pilules 
écossaises). 

Lcsjoui-s  suivants,  le  malade  no  eo  plaignait  que  de  l'ang- 
menlution  de  son  ventre,  avec  gônc  croissante  de  la  respira- 
tion, et  d'une  notable  intolérance  pour  les  légumes  qui  pro- 
voquaient une  distension  stomacale  très  pénil>le. 

Le  1  octobre,  le  volume  du  ventre  était  tel  que  la  ponction 
fut  pratiquée.  La  ponction  donna  issue  à  1 6  litres  de  liquide*. 
mois  alors  on  constata  une  tumeur  dure,  indolente,  avoe  up 
rebord  tranchant  et  inégal,  s'étendant  verticalement  de  l'by- 
pocfaondre  gauche  &  la  région  iliaque,  et  dont  le  troquart  avait 
rasé,  à  un  centimètre  près,  l'extrëmitÉ  inférieure. 

Cette  tumeur  ne  pouvait  être  que  la  rate;  dVotre  part  le 
foie  ne  présentait  qu'iiue  légère  diminution  de  volume;  le 
diagnostic  se  trouva  ébranlé  par  la  découverte  de  cet  état  pa- 
thologique de  la  rate. 
Le  ventre  ne  tarda  pas  à  se  remplir  de  nouveau. 
U'ailleurs  l'amaigrissement  continue,  l'appétit  devient  ioè- 
gai;  la  malade  évite  lui-même  de  manger,  tant  l'ingestion 
alimentaire  provoque  chez  lui  de  coliques  et  la.  distension 
gazeuse  de  l'estomac.  Point  de  \omi33amcnls.  Point  de  CèvN 
è  oucun  moment  de  la  journée. 

Les  conjonctives  offrent  une  teinte  subictérique  :  les  mu- 
queuses sont  paies;  la  peau  présente  une  pigmentation  de 
plus  en  plus  foncée,  caractéristique  des  affections  do  la  rate. 
Douleurs  lombaires.  Les  urines  continuent  à  être  sans  albu- 
mine. 

Le  23  octobre,  nouvelle  pooi:tion  au  cété  gauche  de  l'abdo- 
men, aussi  bas  que  possible.  Elle  donne  Issue  à  la  même  quan- 
tité de  liquide  que  la  première.  C'est  de  la  sérosité  pure. 
Elle  permet  de  constater  que  la  rate  offre  les  mêmes  dimen- 
sions, la  même  consistance,  la  mSme  disposition  inégale  de 
Bon  bord  ;  que  te  laie  n'a  pas  notablement  diminué  de  vo- 
lume. 
La  piqûre  du  troquart  resta  flstuleuse  pendant  dix  jours. 
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Quand  elle  se  ferma,  le  liquide  rcmiilit  'le  nouveau  1;i  cavité 
obdominaSe,  puis  apparut  l'œdème  des  bourses,  enfin  celui 
des  jambes. 

L'état  général  du  malade  empira  sensiblement  jusqu'au 
2i  novembre,  jour  ofi  une  troisième  ponction  tut  [iratiqutr, 
cette  fois  du  côté  droit. 

22  novembre.  La  piqûre  continue  h  donner  issue  &la  séro- 
sité; point  de  douleur  ni  de  Sevré- 
es novembre  au  matin  ;  même  état. 

A  la  visite  du  soir,  X..,  raconte  avoir  été  pris,  verj  midi, 
de  douleurs  vives  dans  le  Ûanc  droit,  avec  frissons  intenses, 
sueurs  l'roides,  naueËesjle  pouls  est  petit,  misérable',  le  faciès 
abdominal.  L'écoulement  par  la  piqdre  u  cessé.  Prescription  : 
cataplasme,  buf  le  ventre. 
Trois  pilules  d'opium  (deO,OS  centigr.) 
24  novembre  au  matin.  Les  signes  du  la  péritonite  n'ont 
pas  sensiblement  augmenté  ;  le  ventre  est  moins  douloureux, 
moins  tendu  ;  le  pouls  un  peu  relevé;  le  vomissement  de  la 
soirée  de  la  veille  ne  s'est  pas  renouvelé.  CoUodion  sur  le 
ventre. 

Le  soir  le  malade  est  sans  conoaiasancQ  et  meurt  le  3S  au 
matin. 
Autoplie  le  26  au  matin. 
L'ouverture  du  ventre  montre  : 

i°  Les  traces  de  la  péritonite  plus  marquées  au  cbté  droit, 
avec  productions  pseudo-membrane  uses  récentes  et  liquide 
louche  trâs  abondant. 

S"  Le  loie  a  presque  conservé  sa  forme  normale.  Hais  il  est 

un  peu  pins  petit  :  son  poids  est  de  1,350  grammes  environ. 

A  sa  surface,  outre  les  dépôts  pseudo-membraneux  récents, 

on  voit  nettement  les  traces  de  péri-hépatite  partielle  plus 

ancienne. 

Ses  deux  faces  et  ses  bords  sont  hérissés  de  mamelcns  de 
Volume  variable,  confluents.  Sa  coupe,  sèche,  montre  la 
même  disposition  lobulée  par  hypertrophie  des  trabëcules 
conjonutifs  du  parenchyme.  Consistance  uniforme  très  ferme. 
Couleur  d'un  rouge  jaun&tre.  Enfin,  tous  les  caraclères  ana- 
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tomiques  de  la   cirrhoaa  au  second  degré.  La  vésicule  est 

pleine  de  bile  et  aormde. 

Au  microscope  on  voit  uettemeat  :  l*  l'état  granulo-grais- 
eeux  des  cellulca  hépatiques  avec  la  coloration  Jaune  verdi- 
tre  caractéristique  du  pigment  ;  S"  le  grand  dé veloppem eut 
du  tissu  coDJonctif  qui  entoure  les  vaisseaux,  le  plus  grand 
nombre  oblitérés. 

Z'  La  rate  olTre  un  poids  de  930  gram.;  son  diamètre  verti- 
cal mesure  23  centim.,  l'antéro-pûstérieur  13,5;  le  transversal 
(au  niveau  du  hile)  5  cent. 

Sa  forme  générale  est  conservée  ;  le  hile  est  au  centre  de 
l'organe;  l'hypertrophie  n'a  donc  pas  porlé  sur  une  partie, 
mais  bien  sur  la  totalité  de  l'orgBne> 

Sa  Tace  convexe  présente  de  larges  plaques  dans  l'épaisseur 
de  la  capsule  fibreuse,  reliquats  d'anciennes  përi-splénites. 
Aucune  adhérence  entre  elle  et  le  péritoine  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

Les  bords  antérieur  et  postérieur,  le  premier  surtout,  dans 
sa  moitié  inrérieure,  sont  profondément  creusés  de  silloos 
qui  dessinent  des  bosselures  sur  lesquelles  s'en  montrent  de 
plus  petites  qui  rappellent  celles  du  foie. 

La  consistance  est  uniforme,  mais  d'une  fermeté  remar- 
quable; son  tissu  crie  et  résiste  sous  le  ecalpel;  etsurfacoup'*, 
au  lieu  de  cette  bouillie  sanglante,  s'écoule  i.  peine  une  petite 
quantité  de  sang;  elle  semble  carnifiée;sa  coloration  est  d'un 
rouge  vif,  sillonné  de  traclus  fibreux  blancs  considérables. 
Cette  dernière  disposition  est  encore  bien  plus  nette  après 
l'examen  microscopique;  les  lambeaux  examinés  apparais- 
sent comme  un  vérituble  feutrage  de  fibres  conjonctives. 
L'artère  splénique  ne  présente  rien  de  notable. 
La  veine  splénique  offre  ft  sa  partie  moyenne  et  en  avant, 
un  diverticule  limité  du  cété  de  la  rate  par  un  rebord  val- 
vulîforme,  sorte  d'éperon  dont  te  bord  libre  regarde  vers  le 
foie.  La  paroi  veineuse  est  amincie,  mais  tisse  :  cette  dilata- 
tion nous  semble  devoir  être  attribuée  à  la  gène  de  la  pro- 
gression du  sang  de  la  rate  vers  le  foie  dans  le  système  porte. 
4<>  Le  pancréas  nous  a  semblé  plus  ferme,  plus  consistant; 
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sa  coupe  montre  les  lobules  glanduleux  environnés  d'une 
trame  fibreuse  plus  considérable  qu'à  l'ordinnire. 

Le  tissu  fibreui  du  cœur  et  les  valvules  n'ont  rien  ;  t'aorle 
présente  quelques  plaques  atbÉroraatouscs.  Les  poumons  sont 
sains;  l'estomac  également,  sans  développement  variqueux 
de  son  système  veineux. 

L'intestin  contient  des  matières  dures,  très  anciennefl.  Au- 
cune trace  de  perforation,  ainsi  qu'on  avait  pu  le  penser,  par 
]e  fait  de  la  ponction. 

Les  reiaa  sont  congestionnés;  le  rein  droit  présente  un  petit 
kyste  du  volume  d'une  noisette  par  oblitération  des  canalicules. 
Le  cerveau  n'a  pas  été  examiné. 

Le  sang,  examiné  post  mortem  dans  la  veine  splénique, 
n'ofTrnit  aucune  prédomioancc  du  nombre  des  globules  blancs. 
Réflexions.  —  Ce  fait  nous  a  semblé  intéressant  : 
1.  Au  point  de  vtM  analomi^ui, 

1°  Parce  que  nous  n'avons  pas  trouvé  dans  les  auteurs  qui 
regardent  rbyportrophie  de  la  rate  comme  un  fait  fréquent 
dans  la  cirrbosc  du  foie  (Frericbs.etc.),  la  mention  d'une  hyper- 
trophie aussi  considérable  (930  gram.];  le  maximum  indiqué 
par  Prerichs  est  de  880  gram. 

2*  Parce  qu'il  s'agit  lï,  noa  pas  d'une  augmentation  de 
volume  par  stase  sanguine  comme  on  le  conçoit  facilement 
quand  les  capillaires  hépatiques  sont  rétrécis  ou  oblitérés, 
mais  d'une  hypertrophie  totale,  par  hypei^énèse  du  tissu 
conjonctif  delarate. 

3*  Parce  qu'il  est  possible,  i.  la  rigueur,  de  ne  voir  là  que 
l'efFet  d'une  congestion  habituelle  que  rien  ians  l'histoire  du 
malade  n'établit  péremptoirement.  On  pCnt  aussi  se  deman- 
der s'il  n'existe  pas  une  certaine  relation  patbogënique  entre 
ces  deux  localisations  d'un  même  proceesus  en  deux  points 
du  système  porte. 

L'altération  du  pancréas  ne  serait-elle  pas  une  pr«uve  en 
faveur  de  cette  dcrniéreopinion  ? 
II.  Aupoint  de  nue  clinique. 

1'  Parce  ce  que  ce  malade  n'a  oucun  antécédent  palu- 
déen, syphilitique,  ni  surtout  alcoolique.  Il  n'a  eu  d'ailleurs 
aucune  fièvre  pendant  sa  maladie. 


igtizec  .y  Google 


(548  sovtJiiiiiE  1867. 

2*  Parce  que  la  coïacidcnce  d'une  tumeur  splèDique  est, 
au  point  de  vue  du  Oiagnoslic,  utile  à  conuaUre  dans  un  cas 
de  cirrhose,  qu'aucun  signe  nedémoalrait  absolument. 

3"  Enfin  parce  que  nous  avons  trouvé  dans  les  livres  de 
pathologie  des  opinions  très  divergentes  : 

D'une  part:  Frerichs,  Oppotzer,  Bambcrger  citent  l'hyper- 
trophie de  la  raie  comme  un  Tait  [rfta  fréquent, 
n  rois  sur  36      (Frerichs). 
22...     sur  26       (Oppolier). 
32...     sur  34        (Ba  m  berger). 
D'autre   part:  MM.    Cruveilhier  et  Monneret  la  regardent 
tomme  possibîe  eans  se  prononcer. 

—  «Souvent  on  voit  l'atrophie  de  la  raie  coïncider  avec 
l'hypertrophiedu  foie,  etréciproquement.»  (Cruveilhier.  Anat. 
path.) 

—  •  Nous  n'avons  que  bien  rarement  constaté  l'hypertro- 
phie de  la  raie.»  (Monneret;  Compendium.) 

Kn^troisième  lieu.MM.A^drol  (Clinique  médicale)  Grisolle 
hordy  et  Béhier,  Vallets,  en  décrivant  les  alléralions  du  sys- 
tème porte  dans  la  cirrhose,  ne  signalent  pas  même  la  possi- 
bilité de  ce  fait. 


Obs.  XV,  —  Coups  étranger  de  l'oesophage.  —  Perf onATios 

d'une  BRANCHE  DE  l'artère  THYROÏDIENNE  INFÉnlEtJRE.  MORT: 

AUTOPSIE.  —  Par  M.  E.  Filate,  interne  des  hdpitaus. 

X..,,  âgée  de  Boisante-cinq  &  soixante-dix  ans.  entre  fc  l'hA- 
pital  des  Cliniques  le  26  octobre  1867.  Elle  raconte  que,  il  y 
a  huit  jours,  en  mangeant,  elle  avala  un  morceau  d'os,  dont 
elia  ne  peut  déterminer  la  grosseur.  Depuis  ce  temps,  chai 
elle,  elle  éprouva  de  la  gâno  en  avalant,  mais  point  de  dou- 
leur vive  surle trajeldel'œsophoge;  et  Une  survintdu  reste 
aucun  phénomène  inquiétant, 

\  son  entrée,  on  ne  constate,  en  dehors  des  rensoîgne- 
mcnts  qu'elle  donne,  aucun  fait  ec  rapportant  à  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  l'œsophage.   Elle  se  plaint  seule- 
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méat  d'éprouver  de  la  gène  quand  elle  a  fait  le  mouvement 
de  déglutition,  mais  sans  préciser  do  siège  à  cette  gâue.  En 
explorant  avec  la  main  la  région  du  cou  et  pressant  sur 
l'œsophage  de  chaque  cOtâ,  on  ne  détermine  aucune  dou- 
leur, et  l'on  ne  sent  rien  de  particulier  dans  la  région.  On 
suppose  donnque,  s'il  y  a  un  corps  étranger,  il  doit  se  trou- 
ver dnna  la  portion  thoracîque  de  l'œsophage;  et,  en  l'ab- 
sence de  eymptôtnea  graves,  on  remet  à  plus  tard  l'explora- 
tion avec  la  sonde  œsophagienne.  Mais  bientôt  la  malade  a 
une  hèmatëmèse  et  des  selles  sanguines  fréquentes  et  abon- 
dante?. 

I.a  malade  devient  pale  ;  épuisée  par  lihémorrfaagie,  elle 
meurt  au  bout  de  peu  de  temps. 

A  Vaulopiie,  on  trouve,  oprèa  avoir  détaché  l'œsophage, 
que  l'on  fend  en  arrière  sur  la  ligne  médiane,  un  fragment 
d'os,  long  de  3  centimètrea  et  épais  de  3  millimètres  environ, 
placé  en  travers,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  cartilage 
cricolde.  Cet  os  a  perforé  par  ses  deux  extrémités  les  parois 
latérales  de  l'œsophage  de  chaque  cfité,  et  se  trouve  de  cette 
lagon  horizontalement  placé,  divisant  le  calibre  de  l'œsophage 
en  deux  portions,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  L'une 
des  extrémités  de  l'os  se  termine  par  une  pointe  aiguë  ;  l'au- 
tre est  épaisse  de  3  millimétrée,  mais  dentelée.  Elles  tont 
engagées  h  une  profondeur  de  4  &  5  millimétrés  dans  les  ul- 
cérations qu'elles  ont  produites. 

En  disséquant  les  parties  voisines,  on  trouve  que  les  lobes 
latéraux  du  corps  thyroïde  sont  tous  lea  deux  adhérente  par 
leur  face  interne  aux  parois  latérales  de  l'œsophage,  k  l'en- 
droit des  ulcérations.  Elles  y  sont  réunies  par  un  tissu  épaissi 
induré,  qui  a  été  le  siège  d'inflammation  pendant  la  vie.  On 
voit  aussi  que  le  corps  thyroïde  lui-même  forme  le  fond  des 
ulcérations  de  l'œsophage,  et  touche  les  extrémités  du  frag- 
ment osseux.  De  plus,  en  disséquant  les  artères  thyroïdien- 
nes, on  voit  qu'une  des  branches  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure du  câté  droit  se  rend  au  tissu  cellulaire  enflammé  qui 
joint  le  corps  thyroïde  à  l'œsophage,  àTendroit  de  la  perfora- 
tion.A  partir  dece  point,  on  ne  peut  plus  la  suivre  ;  mais 
en  y  introduisant  un  stylet,  il   a  été  facile  de  voir  que.  sans 
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effort  aucun,  le  stylet  pénétrait,  pour  ainsi  dire  de  lui-même 

dauB  la  perforation  de  l'œsophage.  C'est  ce  qui    rend  compte 

de  l'hémorrhagie,  due  ft   l'ulcération  de  cette  branche  arté- 

riolle. 

Les  autres  artères  do  la  région    ont  été  disséquées;  elles 
n'avaient  aucun  rapport  avec  les  endroits  alTectês. 


XVI.  —  IUppout  edr  l'observation   précédente.  —  Par  M. 
BitouARDEL,  vice -président. 

Dans  cette  étude  nous  nous  occuperons  exclusivement  des 
hémorrhagies  consécutives  aux  blessures  [irodui tes  parles 
corps  étraDfjOrB. 

Leshêmorrbagies  par  l'œsophage,  qui  succèdent  aux  per- 
forations de  ce  conduit,  sont  parfois  une  terminaison  des 
anévrysmes  des  artères  du  voisinage.  On  en  trouvera  de 
nombreux  exemples  dans  les  auteurs  et  daas  les  Bulletins  d« 
la  Société.  Il  n'est  pas  non  plus  très  rare  de  voir  survenir 
des  bémorrhagies  dans  le  cours  des  cancers  de  l'œsophage. 
Dans  ces  cas,  le  cancer  perfore  les  gros  vaisseaux  qui  en- 
tourent l'œsophage.  M.  Flower  (Tbe  Lancet.  2S  juin  I85ÎJ 
rapporte  l'exemple  d'un  homme  qui  fut  apporté  k  l'hôpitul 
après  avoir  eu  un  vomissement  de  sang  très  abondant.  Voe 
deuxième  hémorrhagie  survenue  dans  la  nuit  entraîna  la 
mort.  —  A  l'autopsie  on  trouva  une  ulcération  carcinoma- 
teuso  do  l'œsophage  qui  avait  perforé  ce  conduit  et  qui  com- 
muniquait avec  la  portion  descendante  do  l'aorte. 

M.  Lancereaux  a  publié  un  cas  analogue  (Bulletins  de  la  So- 
ciété anat.  1861,  p.  299].  Il  y  avait  aussi  perforation  de  l'aorte 
consécutive  à  un  cancer  épithélial  placé  à  doux  ou  trois  cen- 
timètres du  cardia. 

M.  Bucquoy  a  donné  une  obscivaiion  détaillée  d'un  fait 
semblable  (Bolielins  de  la  Société  anat.  ISoH).  11  existait  un 
cancer  épithélial  du  cardia  et  une  perforation  qui  communi- 
quait avec  l'aorte.  Cette  artère  étDil  appliquée  directement 
sur  l'œsophage  par  l'orifisc  dilaté,  mais  non  ulcéré,  d'une  ar- 
tère œsophagienne. 
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Il  Eomble,  d.'après  ces  exemples  qu'il  me  serait  facile  de 

mulUplior,  que  les  corps  étrangère  aigus,  tels  qu'un  fragment 
d'os,  des  épingles,  etc.,  doivent  fréquemment  pénétrer  dans 
les  vaisseaux  péri-cesophagiene,  et  entraîner  des  accidents  ra- 
pidement mortels.  Il  n'en  çbI  rier  ;  ces  faîte,  au  contraire, 
sont  rares. 

Hévin  (flém.  de  l'Académie  de  chirurgie,  1. 1)  rapporte 
plus  do  deux  cents  exemples  de  corps  étrangers  de  I'œso- 
pbage.  Il  ne  cite  pas  un  cas  où  il  y  ait  eu  bémorrhagie.  J'ai 
inutilement  cherché  dans  les  monographies  traitant  des  ma- 
ladies de  l'œsophage,  dans  Mondiâre,  Vigla,  Bamberger,  etc. 

I^n  comptant  le  fait  observé  par  H.  Pilate  je  n'ai  pu  réunir 
que  quinze  observations,etencore  quelques-unes  prStant-elles 
aune  critique  sévère. 

La  partie  bibliographique  de  ma  tAche  a  été  singulière- 
ment lacilitée  par  l'article  de  M.  Béhier  sur  les  rétrécissementg 
de  l'œsophnge.  Malgré  des  recherches  multipliées,  je  n'ai  pu 
réussir  k  augmenter  de  beaucoup  le  nombre  des  exemples 
qu'il  a  su  rfiunîr,  (Cliniqup  da  la  Pitié,  1864). 

Presque  toujours  c'est  un  os,  comme  dana  le  cas  de  M.  Pi- 
late, qui,  en  s'arrètant  dans  l'œsophage,  produit  une  ulcéra- 
lion,  puis  une  perforation  du  vaisseau.  Il  en  fut  ainsi  dans 
8  ds  nos  ohservafions  (obs.  de  Vagrcf,  de  Dumoustié,  de  Lau- 
rencin,  de  KIrby,  de  Lovadina,  de  Saucerotte,  de  Duhreuil 
lie  Brcsl,  de  Moncstier.  Trois  foisl'hémorrbagie  fut  produite 
pTT  une  aréto  de  poisson  (2  obs.  de  Auvert,  une  de  Reid);  en- 
lin,  dans  deux  ras,  les  malades  avaient  avalé  des  pièces 
de  monnaie  (un  écu  de  six  livres,  obs.  de  Martin;  une  pièce 
do  cinq  francs,  obs.  de  Denonvillieis]. 

Evidemment  les  autres  corps  aigus  peuvent  amener  le 
mime  résuUal;  maïs  nous  n'en  aïons  trouvé  aucun  exemple. 

Le  plus  souvent  c'est  l'aorte  dans  sa  partie  descendante  qui 
SP  trouve  ouverte  par  le  corps  étranger  (6  fois  sur  H)  obs.  de 
Vagrct,  de  Laurencin,  de  Martin,  de  Denonvilliers,  de  Du- 
l<:-cuil  de  Brest,  une  de  celles  de  Auvert. 

1.  Obs.  dt  Vagrel.   (Obs.  de  médecine  et  de  chirurgie). 

Os  assez  volumineux  avalé  en  mangeant.  Vomissement  de 
sang.  Perforation  de  faorle  descendante. 
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JQBH-Charles  Delattre,  natif  de  Cambrai,  valet  de  Hulqne- 
□ier,  demeuraot  ea  cette  ville,  &gé  de  trente-huit  ans,  étant 
&  dtner  avec  sa  famille  le  14  février  1717,  mangea  de  la  eoQpe 
aux  poireaux  faite  avec  un  reste  da  bouillon  de  bœuf;  à  peine 
en  eut-il  mangé  4  ou  5  cuilteréea  qu'il  avala  un  oa  pesaot  16 
grains,  dont  la  figura  rOBsemble  au  chovroa  fort  élargi  par 
les  extrémités;  il  a  17  lignes  de  long  et  6  dans  la  plus  grande 
largeur;  l'uue  dm  extrémités  est  fort  pointue,  l'autre  est  uq 
peutraocbante;  à  peine  conçoit-on  comment  un  os  de  ce  vo- 
lume ait  pu  se  tenir  un  moment  dans  la  boucbe  et  sur  la 
langue  sans  l'avoir  senti. 

Cette  action  ne  fut  pas  plus  lii  faite  qu'il  s'aperçut  d'une 
douleur  à  la  goi^e  qui  l'empêchait  d'avaler  la  salive  :  cepen- 
dant il  mangea  k  l'ordinaire  sans  se  mettre  en  peine,  oà  cet 
os  pouvait  6tre,  ni  ce  qu'il  deviendrait  parla  suite,  et  il  resta 
dans  cette  tranquillité  au  milieu  de  ses  douleurs  jusqu'au 
lundi  suivant.  11  communiqua  cet  accident  &  un  maître  chi- 
rurgien de  cette  ville,  et  lui  fît  part  de  la  peine  qu'il  sentait 
à  la  gorge. 

Ce  cbirui^ien  lui  fît  avaler  une  cuillerée  d'huile  d'olives, 
et  à  l'instant  il  prit  une  baleine  garnie  d'une  éponge  coa- 
verte  de  vélin,  qu'il  introduisit  fort  avant  dans  l'œsophage  ; 
il  la  releva  et  l'abaissa,  par  petites  secousses,  et  l'ayant  Atée, 
cet  homme  se  trouva  entièrement  soulagé,  et  dit  &  son  bien- 
faiteur qu'il  le  remerciait  fort,  qu'il  lui   avait   donné  la  vie. 

Cependant  cet  homme  sentant  en  lui-même  qu'il  n'était 
point  à  son  ordinaire,  craignant  la  suite,  entra  dans  l'bdpi- 
tal  des  Bourgeois  le  mardi-gras,  neuvième  de  février;  on  ne 
le  traita  pas  singulièrement  à  cause  qu'il  ne  formait  aucune 
plainte  de  son  incommodité;  il  sortitle  mercredi  des  cendres 
et  se  promena  sur  la  place;  le  vendredi  il  se  sentit  un  peu 
faible,  se  plaignant  d'une  sensibilité  fort  douloureuse  tontp^ 
les  fois  qu'il  avalait  soit  de  la  soupe,  soit  autre  chose,  veis 
le  milieu  du  sternum.  Le  samedi  il  vomit  au  moins  quatre 
bassins  de  sang  de  16  onces  ou  environ  chacun,  il  en  fit  au- 
tant le  dimanche;  le  lundi  il  en  laissa  par  bas  avec  peu  d'excré- 
ments, et  il  mourut  le  mardi  16  du  même  mois. 

La  séparation  du  pharynx  et  des  parties  de  la  boucbe  étant 
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Taite,  on  ouvrit  doucement  l'œsophage  par  sa  '  partie  supé- 
rieure,jusqu'à  son  insertion  dans  l'estomac.  Le  pharynx  âtait 
dans  son  entierj  n'ayant  tout  au  plus  soufTert  que  Tort  peu 
de  chose;  maia  vers  la  partie  moyenae  do  l'oesophage,  ver» 
l'cniroit  où  il  croise  en  quelque  manière  sur  l'aorte  descen- 
diintc,  il  y  avait  une  déchirure  trJts  considÉrable,  laquelle 
avait  au  moins  un  pouce  de  long,  et  quatre  &  cinq  lignes  de 
large:  on  passa  à  l'estomac  dans  lequel  on  trouva  au  moins 
deux  pintes  de  sang,  tous  les  intestins  aussi  bien  que  le  co- 
lon étaient  tous  pleins  do  sang;  on  suivit  le  duodénum,  et  on 
alla  Jusqu'au  milieu  du  jéjunum,  avabtde  trouver  l'os,  l'Ins- 
trument faible,  mais  très  certain,  de  la  mort  de  ce  pauvre 
InTortunë;  on  le  tira  pour  l'eiamincr;  il  était  plus  noir  que  U 
cheminée,  tant  il  est  vrai  que  les  sels  acides  lui  avaient  déj& 
donné  leurs  premières  impressions,  et  qu'il  n'eût  point  été 
longtemps  sans  diminuer  de  volume,  si  la  mort  ne  les  eua- 
eent  arrêtés  :  il  était  Tort  spongieux,  et  il  nousa  paru  par  sa 
figure  que  c'était  une  partie  d'os  de  la  queue  de  bœuf  ;  outre 
les  deux  extrémités  dont  l'une  était  Tort  pointue,  et  l'autre 
tranchante,  il  était  parsemé  de  quantités  de  petites  Teuilles 
oïseuses qui  pouvaient  aussi  bien  que  leS  extrémités  tran- 
cher, couper  et  ouvrir  des  vaisseaux  dans  eon  trajet. 

II.  Obi.  de  Laurencin.  (Arch.  de  médecine,  1824.  T-  VI,  p. 
302). 

Os  avalé  ayaiU  perforé  l'aorte  descendante  ;  durée  probable, 
)S4  20 jours. 

lin  individu  entre  à  l'hôpital  avec  les  symplAmea  d'une 
pneumonie  du  côté  gauche.  Les  accidents  Be  calmèrent,  mais 
U'  dixième  jour,  après  un  accès  de  toux,  le  malade  vomit 
des  niuts  de  sang  vermeil  et  mourut  en  moins  de  cinq  minutes. 

.\  l'ouverture,  on  trouva  les  traces  de  la  pneumonie,  l'œso- 
phage présentait  vers  le  milieu  de  la  poitrine,  une  ulcéra- 
tion de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  BOUS,  qui  avait  dé- 
terminé celle  de  l'aorte,  puis  la  rupture  de  cette  artère  il 
deux  pouces  au-dessous  de  sa  grande  courbure.  A  l'endroit 
de  cette  crevasse,  qui  avait  au  moins  six  ligues  d'étendue, 
on  trouvait  un  petit  os  d'un  pouce  de  largeur,  de  forme 
pyramidale,   peesnt  IS  gramm.,  et  dont  l'extrémité  supé- 
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rieure  très  aiguS  avait  pënétiè  de  l'œsophage  dans  l'aorlp. 
On  a  BU  depuis  que  ce  jeune  homme  avait  avalé  cet  os  huit 
ou  dii  jours  avant  son  entrée  ôl'liépital, 

III.  Qbt.de  Dubrettil  fils,  de  Brest,  (Journal  universel,  MX). 
Os  avalé;  au  cinquième  jour,  vomittement  de  tang.  Mort.  Ptr- 

foration  de  l'aorte  au-dessout  de  la  eroste. 

Militaire  atteint  d'état  général  grave,  avec  donlears  vagues 
du  cou,  sans  grande  difficulté  de  déglutition  et  sans  vomis- 
sements, après  avoir  avalé  un  morceau  de  viande  ou  un  os, 
qu'il  croyait  avoir  rendu.  Dans  la  nuit  du  .cinquièmâ  au 
sixième  jour,  grand  cri,  vomisse  ni  en  [s  de  dots  de  sang  ver- 
meil, mort  brusque.  L'œsophage  au  point  où  il  dévie  à  droite 
pour  faire  place  à  l'aorte,  est  ouvert  dans  un  demi  pouce  d'é- 
tendue, sans  épanchement  dans  la  poitrine;  l'aorte  est  ou- 
verte dans  une  étendue  de  trois  ou  quatre  ligues,  immédia- 
tement au-dessous  de  la  crosse,  au  niveau  de  la  solution  œso- 
phagienne.  L'os  qui  avait  perforé  l'aorlo  était  entre  elle  et 
l'œsophage. 

IV.  Obs.  de  Auverl,  de  Moscou.  (Selocta  pra^s  medico-chi- 
Turgif.  modérante  A.  Tardieu,  Paris,  ISSO). 

Perforation  de  Vœsophag*  et  de  l'aorte  par  ime  arête  de 
poisson.  Uémorrkagie;  mort  le  troisième'  jour. 

Individu  chez  lequel  une  grosse  arête  de  poisson  déter- 
mine tous  les  signes  de  l'existence  d'un  corps  étranger.  Quel- 
ques expuitions  sanguines,  puis  le  troisième  jour,  hémor- 
rhagie  abondante  qui  emporte  le  malade;  l'arête  avait  tra- 
versé la  paroi  antérieure  de  l'œsophage  et  le  crosse  de  l'aorte. 

V.  Obs.  de  Vorftn. (Journal  universel  des  sciences  médicalea 
de  1827.) 

Pièce  de  6  francs  ayant  ulcéré  et  perforé  Vœtophage.  Mort 
par  kèntorrhagie.  Perforation  de  l'aorte  descendanU. 

Un  caporal  M...,  le  IG  mars  lf24,  après  avoir  fait  l'appel 
de  sa  chambrée,  et  s'être  pendant  quelque  temps  amusé  avec 
ses  camarades,  fut  atteint  d'une  hëmorchagie  abimdante. 
Sans  cause  connue,  sans  douleur  préalable,  il  avait  fout  & 
coup  vomi  ses  aliments  du  repas  de  cinq  heures,  môles  à  une 
quantité  de  sang,  en  partie  liquida  et  en  partie  coagulé  que 
nous  évaluâmes  à  un  litre  et  demi  environ.  Je  fus  appelé 
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auEsitAt,  M..,  avait  le  pouls  large,  sans  Être  dur  ou  accilérê, 
le  visage  était  pAle  et  ud  peu  de  moiteur  couvrait  toute  t'tia- 
bitude  du  corps.  Le  malade  était  Iraaquilla;  il  n'accusait 
aucune  douleur,  et  se  plaignait  seulemeotd'unc  lûgëre  gône, 
qu'il  rapportait  it  la  partie  antérieure  du  cou.  La  respiration 
était  d'ailleurs  parfaitement  libre. 

Le  17,  vers  8  heures  du  matin,  l'hémorrhagie  se  renouvela 
avec  violence.  Lorsque  j'arrivai,  tout  secours  était  devenu 
ÎDUtile,  M..,  succomba  dix  minutes  après.  Cette  seconde  hé- 
morrbagie,  ëval  uée  à  4  ou  5  livres,  était  fournie  par  un  sang 
vermeil  et  liquide.  On  m'apprit  alors  que  le  malade  avait 
plusieurs  fois  avalé  des  pièces  de  6  francs,  qu'il  rendait  ordi- 
nairement parla  voie  des  selles  quelques  jours  aprôs,  et  que 
depuis  IS  jours,  ilavail  ingéré  une  piàce  semblable  qui  n'é- 
tait pas  encore  sortie. 

On  découvrit  dans  l'œsophage,  &  la  hauteur  de  la  bifurca- 
tion des  bronches,  une  pièce  de  6  francs,  solidement  retenue 
par  les  parois  du  conduit,  placée  de  champ.  La  pièce  était 
comme  incrustée  dans  deux  érosions  profondes,  produites 
par  les  portiou»  de  son  diamètre  qui  correspondaient  auz  cdtés 
du  conduit.  L'aspect  blafard  de  ces  solutions  de  continuité 
indiquait  assez  qu'elles  étaient  le  résultat  d'un  travail  in- 
flammatoire déjik  ancien,  etquel'écu  occupait  depuis  long- 
temps la  place  dans  laquelle  nous  le  trouvions.  L'érosion  du 
câté  gauche  présentait  à  son  centre  ud  point  noir,  de  la  gran- 
deur d'un  pois,  une  sorte  de  caillot  ou  d'escarre  molle  peu 
réHietante.  lin  stylet  mousse  porté  sur  cette  partie  pénètre 
sans  difficulté  jusque  dans  le  canal  de  l'aorteiqui,  misefc  dé- 
couvert, présenta  une  ouverture  arrondie  de  deux  1ign''s  de 
diamètre. 

VI.  Obt.  deDenonvilUeri.  (Société de  chirurgie,  9janv.  18SQ.) 

Pièce  de  cinq  francs  ayant  perforé  Vœiophage  et  l'aorte 
dactndanie.  Hort  par  hémorrhagie. 

Un  homme,  en  plaisantant,  avait  avalé  une  pièce  de  cinq 
francs.  Ce  corps  étranger  resta  dans  l'œsophage,  ulcéra  ce 
conduit,  et  perfora  l'aorte  dans  le  point  ofi  ce  vaisseau  se 
trouve  en  rapport  avec  le  canal  alimentaire.  Le  sujet  suc- 
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comba  k  un  vomissement  de  sang;  on  trouva  ta  pièce  de  mon- 
raie.  partie  daaa  l'œsophage,  partie  dans  l'aorte.  C'est,  du 
reste,  le  seul  cas  de  corps  étranger  de  l'œsophage  que  poesâde 
le  Musée  Dupuytren;  il  y  est  raogé  sous  le  n*  52. 

Après  l'aorte, il  semble  que  ce  soit  l'artère  carotide  et  plu- 
lAt  encore  ta  carotide  gauche,  qui  se  trouve  atteinte. 

Vil:  Ob$.  de  Dumou$tié:  (Uict.  abrégé,  Se.  Méd,  t:  IX, 
p.  StS).' 

Fragment  d'os  imptuHti  dont  l'œsophage.  Ulcération  de  la 
carotide.  HémorrhagUtaortellt. 

Vm.  06*.  deAuvertde  Moteou.  (Selecta  praxis  mcd.  chir., 
modérante.  A.  Tardieu,  Paris,  1850.] 

Arête  de  poitton  implantée  dans  Fossophage  et  ia  carotide 
gauche.  Hémorrhagie  mortelle. 

IX.  Obt.  de  Reid.  (Edim.  Med.  and  snrg.  Joura,) 

A*^te  de  poisson  implantée  dans  l'œsophage.  Perforation  de 
la  earotide  gimche.  Hémorrhagie  mortelle  le  dixième  jour. 

Nous  devons  rapprocher  de  ces  accidenta  an  cas  rapporté 
par  Herbert  Mayo  (Londan,med.  and  physJc.  Journal,  t.  LXII, 
p.  511).  Ce  chirurgien  rapporte  un  exempte  dans  lequel  une 
ulcération  du  pharynx  B'ét«ndit  h  une  division  de  la  carotide 
et  donna  lieu  à  plusieurs  bémorrhagies  abondantes.  La  liga- 
ture de  ta  carotide  eut  un  plein  succès. 

Kirby  rapporte  un  cas  de  perforation  de  la  sous-clavière 
droite,  arrivée  ches  une  vieille  femme  qui  avait  avalé  un  os. 

X.  Obs.  de  Kirby   (Dubli'ns  Uospital  reports,  1. 11,  p.   iU.) 
Os  at/ant  utcéri  (œsophage  et  perforé  la  sous-clacière  droiu 

anormalement  placée.  Hémorrhagie  dans  le  tiistt  cellulaire. 
Mort  en  quelques  instante. 

Un  soir  de  novembre  181S,  je  fus  appelé  à  visiter  une  pau- 
vre femme  qui  avait  été  amenée  à  l'hûpital  Suint-Peter  et 
Ssint-Bridgit,  par  quelques  personnes  com pâlissantes,  les- 
quelles l'avaient  trouvée  dans  la  rue  dans  un  état  presque 
inanimé.  C'était  une  de  ces  mlséiables  créatures  qui  vivent 
daoB  DOS  rues,  avec  les  restes  mêlés  des  repas  qu'elles  reçoi- 
vent des  servantes.  Elle  avalait  gloutonnement  ce  mauvais 
menu  quand  un  morceau  s'arrêta  dans  l'œsophage. 

IroraqDS  j'arrivai  à  l'hOpital,  elle   oUrait  toutes  les  appa- 
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reacoB  de  la  mort;  pourtant  j'ourris  la  trachée  aa-deBSua  du 
Bternum,  et  j'imufflaiB  patiemment  les  poumons  pendant  un 
long  eBp&ce  de  tempB,  mata  sana  succèe.  Sur  las  cités  du 
cou  existait  un  gonflement  remarquable,  que  janepnsexpli- 
queravant  que  les  parties  ji'eusaent  été  ultérisnr«BMnt  exa- 
minées. Les  Jo  un  Buivanta,  l'enquête  dn  Cnroner  ent  lieu, 
et  la  disMotion  fut  faite  par  Hichaei  Daniel.  Trois  gro«  mor- 
ceaux de  viande  furent  trouvés  dans  l'œsophage.  Le  aupè- 
rieur,  qui  était  le  plus  volnmineux,  était  appuyé  immédiate- 
ment contre  le  cartilage  oricoîde;  l'intérieur  occupait  l'œso- 
phage environ  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du 
sternum.  Ce  morceau  contenait  un  fragment  d'os,  d'un  pouce 
et  demi  de  long;  une  de  ses  extrémités  était  véritablement 
aiguë  et  pointue.  Le  fragment  d'os  était  presque  traoBversal  ; 
il  transperçait  l'cesopbage  à  sa  partie  aupêrienre  st  gouolie, 
et  avait  rongé  l'aride  BOus<clavière  droite,  qui,  contrairement 
à  son  trajet  et  à  son  origine  habituels,  était  dans  une  situa- 
tion telle  qu'elle  partait  de  la  partie  gnnche  de  la  ONSse  de 
l'aorte,  lorsqu'elle  se  redresse,  pour  se  diriger  vera  l'éçaule 
droite.  Le  tissu  cellulaire  enveloppant  était  infiltré  de  sang 
qui  s'était  accumulé  principalement  àur  les  parties  latérales 
du  cou,  et  avait  produit  à  l'extérieur  ce  gonflement  jusque- 
là  inexplicable.  L'œsophage  et  la  trachée  étaient  tous  deux 
libres  de  sang;  es  dernier  conduit  était  perméable  et  ne  pa- 
raissait pas  diminué  par  la  presaion  du  morceau.  L'épiglotte 
cachait  presque  entièrement  la  cavité  de  k  glotte,  qui  était 
encore  dimiuuée  par  l'inclinaison  en  avant  des  cartilages 
arytéaoldes,  au  point  d'être  diMcile  à  distinguer.  La  fente  de 
la  glotte  était  presque  entièrement  fermée. 

J'ai  tait  un  dessin  de  cette  dissection  trôe  intéressante, 
fait  sur  la  préparation  et  je  l'ai  coneervé  dans  mou  musée  de 
la  .rue  Pierre. 

Ce  CBS  doit  être  ajouté  à  la  liste  de  ceux  qui  nous  attirent 
plutôt  par  leur  singularité  que  par  lea  conséqueaOBA  qu'ils 
fournissent  à  la  chirurgie  pratique.  Il  semble  toutefois  con- 
firmer celte  opinion,  que  ce  n'est  pas  l'obetruotinn  oëuani- 
que  de  la  trachée,  qu'il  faut  regarder  comme  la  causa  immé- 
diate de  la  mort,  lorsqu'une  substanoa  aoUd*  ert  arrtMa  àuU 
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sa  descente  dans  la  partie  supêrieare  de  l'œsophage,  maie 
qae  c'est  plutôt  la  contcactioD  spasmodlqne  dos  muscles  de 
la  glotte  qui  sont  sou  daine  ment  et  énergiquement  excités 
par  la  présence  du  corps  obstruant. 

Ce  D'est  pas  non  plus  la  blessure  de  l'artère,  ni  l'effasioD  de 
sang  consécutive,qui  paraissait  avoir  contribué  à  la  suffocation. 

Ce  fait  devait  ôtre  rapporté  intégrdcmeot,  d'abord  k  cause  de 
la  rapidité  des  accidents  qui  entraînèrent  la  mort  en  quelques 
instants,  puis  parce  que  ses.  détails  ont  été  inexactement 
rapportés  par  les  auteurs  français. 

Dans  l'observation  de  M.  Pilate,  c'est  une  artère  thyrol- 
diecDB  inférieure  qui  se  trouve  ouverte. 

XI.  Ob$.de  Pilule. 

Ot  ayant  ulcéré  l'œtophage  et  perforé  une  brVK^he  de  Var- 
tère  thyroïdienne  Inférieura.  Mort  par  kémorrhagie. 

XII.  Obt.  de  M(meilier.{&}\\.  de  la  Société anatomique,  1S33). 

Portion  de  vertèbre  de  porc  arrêtée  dant  l'œsophage.  Ulcéra- 
tion. Himatiméiet  mulfiplei.  Mort.  Perforation  d'une  m-lére 
œtophagientu, 

Unejeuneper8onneavala,en  mangeant  descboux,  une  por- 
tion de  vertèbre  de  porc.  Cet  os  sèjournadans  l'œsophage  pen- 
dant plusieurs  jours.  La  présence  de  ce  corps  étranger  déter- 
mina la  formation  d'une  escharre  dana  laquelle  se  trouva  com- 
prise une  artère  œsophagienne.  A  la  chute  de  celte  cacharrc,  il 
ft'opËra  lentement  un  épanchement  de  sang  dans  l'estomac,  qui 
s'en  débarrassait  de  temps  en  temps,  soit  par  le  vomissement, 
soit  par  les  voies  inférieures.  La  malade  périt  d'épuisement 
au  bout  de  trois  semaioea.  L'estomac  et  les  inieslins  conte- 
naient beaucoup  de  sang  en  caillots,  et  î'œsopbage  présentait 
une  petite  ulcération  au  fond  de  laquelle  ae  voyait  l'artère 
béante. 

XIII.  Obt. 

H.  VelpetM  cite  (Dict.  en  30)  un  cas,  dans  lequel  Bemest 
aurait  vu  une  perforation  de  l'artère  pulmonaire  survenue 
dans  des  conditions  semblables.  Nous  n'avons  pas  retrouvé 
cette  observation  donnée  d'ailleurs  sans  aucun  détail  et  sans 
indication  bihllographique. 

Lea  veines  aussi  peuvent  être  lutéressées  dans  ces  ulcéra- 
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tîonE  ;  C9pendaiit  les  deux  observationa  que  uous  possédons 
maDqaent  de  détails  bien  précis. 

XIV.  Obt.  de  SaueeroUe.  (Annalea  de  la  Société  de  médecins 
pratique  de  Montpellier,  t.  II,  p.  247). 

Fragment  d'ot  arrêté  dam  Vœiophage.  Mimorrhagit.  Perfo- 
ration de  la  demi-azygos  [î) 

Le  17  floréal,  on  XI,  un  carabinier  avala,  à  4  heures  du 
BOir,  UD  fragment  d'os  d'épaule  de  veau,  caché  dans  des 
pommes  de  terre  qui  avaient  cul  avec  la  viande  de  veau.  II 
iprouva  dès  lors  de  vives  douleurs  vers  l'orifice  cardiaque 
de  l'estomac  :  il  ne  vécut  depuis  que  de  bouillons,  et  entra 
à  l'h&pital  le  <0,  où  le  chirurgien  en  chef  lui  fit  administrer 
des  boissons  mucilaglneuscs,  des  lénitifs,  etc.  Il  en  sortit  le 
24  au  matin,  paraissant  ne  plus  souflriret  croyant  que  le  corps 
étranger  était  déplacé;  il  y  rentra  &  5  heures  du  soir,  à  cause 
des  vomissements  conaidérables  et  fréquenta  de  sang  caillé, 
qui  continuèrent  avec  la  mèmelntensitë.  Le  23,  le  chirurgien 
en  chef  était  absent,  je  fus  prié  k  3  heures  de  L'après-midi  de 
secourir  ce  malheureux.  Je  fis  chercher  de  la  bougie  de  la 
grosseur  du  petit  doigt,  que  j'amollis  légdrement  au  feu 
pour  la  rendre  flexible,  que  je  trempai  dans  l'huile,  et  que 
j'introduisis  dans  l'cesophage,  de  manière  qu'à  l'aide  de  plu- 
sieurs mouvements,  je  délogeai  le  fragment  d'os  qui  fut 
rendu  par  le  vomisEement,  avec  beaucoup  de  sang  coagulé. 
Cette  évacuation  ayant  tou)ours  continué,  le  malade  mourut 
le  lendemain  à  4  heures  du  matin. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  vers  l'tiDdroit 
correspondant  &  la  sixième  et  à  la  septième  cOtes,  l'oesophage 
divisé  perpendiculairement,  de  l'étendue  de  3  centim,;la 
même  solution  de  continuité  intéressait  une  assez  grosse 
veine  que  je  crus  être  la  demi-azygos  ;  de  sorte  qu'une  grande 
partie  du  sang  veineux  a  passé  par  cette  ouverture,  et  s'est 
épanchée  dans  l'estomac,  û'où  il  est  sorti  par  redondance  & 
l'aide  du  vomissement. 

Il  n'existait  qu'un  peu  de  pblogose  autour  de  la  division 

de  l'œaophage  et  de  la  veine,  sans  infiltration  dans  le  tissu 

cellulaire  circumvoisin,  ce  qui  indique  le  parallélisme  de  la 

43*  unie.  1861,  S*  Ittiê,  T.XU.  43 
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BolutioD  de  roQtiDuitë  des  tubee  œsophagien  et  T^neux,  pu 

la  partie  tranchante  des  fragmcnlB  d'oB. 

ici  le  mècaDieme  et  la  marche  des  accidenté  sont  bien  étu- 
diés; il  ne  reste  qu'un  point  douteux,  c'est  la  nom  du  vais- 
seau qui  a  ètâ  divisé. 

L'observatioa  suivante  est  plus  contestable. 

XV.  Obi.  de  Laurent  Lovadtna.  (Journal  complémentaire  da 
Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Tome  I«,  (818,  p.  S3. 
Extrait  des:  HemoriescIentiQcbe  e  litterarie  dell' AI«iieo  di 
Trevieo  vol.  I). 

ObetruuUm  <ftme  ruplun  des  deua  vtmes'eaw*  dam  iap^ 
trine. 

Un  homme  robuste,  igh  de  quarante-deux  ans,  avala,  efi 
mangeant,  un  corps  dur  qu'il  supposa  être  un  oa>  et  qui  s'en- 
castra fortement  dans  l'arriôre^gorge,  d'où  il  fallut  beaucoup 
de  temps  et  d'efforts  pour  le  faire  descendre  dans  l'œsophage. 
Mais  l'irritation  qu'il  avait  causée  provoqua  une  violente  an- 
gine, qui/  se  propageant  le  long  des  bronches,  devint  la 
source  d'une  toux  continuelle,  et  de  vives  douleurs  de  pw- 
trine  à  chaque  respiration.  Ces  occidents  duraient  déj4  depuis 
dix  jours  lorsque  le  malade, en  se  levant  pour  uriner,  fut  prit 
tout  à  coup  d'un  vomissement  de  sang  et  mourat.  A  l'ouver- 
ture du  corps,  aprôs  avoir  désarticulé  la  mAchoire  inférienra 
et  ouvert  la  trachée-artère  dans  sa  longueur,  on  vit  toute  la 
membrane  interne  du  larynx  gangrenée.  Les  cordes  vocales 
étaient  presque  entièrementdétruites.  Le  voile  du  palais  et  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  présentaient  aussi  de  vastes  ta- 
ches gangreneuses,  qui  se  prolongeaient  Jusqu'aux  deux  tiers 
de  l'œsophage.  Un  peu  au-dessous  del'ariiice  de  ce  canal  exis- 
tait une  déchirure  qu'on  jugea  produite  par  les  angles  aigus 
de  l'os.  Les  poumons  étaient  affaissés  et  vides  de  sang.  La 
veine-cave  inférieure  présentait,  dans  sa  partie  externe  et  on 
peu  antérieurej  une  rupture  longue  d'un  ponce  et  située  ft 
un  pouoe  de  distance  de  Toreillette  droite.  Dne  antre  n^ 
ture  moins  étendue  s'observait  à  la  face  antérieure  de  It 
veine  cave  ascendante,  avant  son  entrée  dans  le  périoarde. 

Le  Dr  Lovadîna  fait  remarquer  que,  quoiqu'on  tront 
beaaoou|i  d'esemplea  da  n^tore  des  veiou  CRvei  daas  1« 
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auteurs,  Horgagnî,  Lancisi,  Sauvages,  Lieutaud,  Patrynt 
Winslov,-,  Portai,  Bichat  ni  Testa  o'ont  parle  d'une  dëchirurs 
de  l'iorérleure  entre  le  diaphragme  et  le  péricarde.  Il  profite 
de  l'occasion  pour  réfuter  ce  qu'il  appelle  l'erreur  des  ana- 
tomi3tes,qui  affirmaient  que  cette  dernière  n'existe  poiat  dans 
ta  poitrine,  ou  qu'elle  y  est  extrêmement  courte,  et  il  assure 
l'avoir  vue  longue  de  plus  d'un  pouce  dans  un  cadavre,  di- 
mension qui  lui  est  acnordèe  aussi  dans  les  tables  anatoml- 
ques  de  Caldani. 

Quant  à  la  maaiôrâ  dont  l'auteur  explique  la  rupture,  il 
pense  que  les  efforts  faits  pour  expulser  le  corps  étranger  de 
l'arriâre-gorf  e  et  la  (oux  continuelle  qui  subsista  pendant 
plusieurs  jours,  ont  rendu  la  circulation  dîftloile  &  travers  le 
poumon,  de  sorte  que  le  sang  s'âtant  amassé  dans  les  cavités 
droites  du  cœur,  a  d'abord  dilaté  outre  mesure  et  ensuite 
rompu  les  veines  caves.  A  cette  cause  il  ajoute  une  prédispo- 
sition morbifique  dans  les  organes  centraux  de  Is  circula- 
tion, qu'il  admet  d'après  la  grande  diEfârence  qui  existait 
cbez  le  malade  entre  les  pouls  des  deux  bras. 

Le  traducteur  fait  remaïquer  avec  raison  que  l'on  aurait 
désiré  que  l'auteur  eût  fait  connaître  d'une  manière  exacte 
par  quelles  voies  le  sang  a  pénétré  dans  la  bouche. 

L'ouverture  de  la  veine  cave  inférieure  était  d'après  le  tra- 
ducteur nécessairement  contenue  dans  le  péricarde.  Le 
Dr  Lovadina  dit  expressément  le  contraire.  Il  n'en  resta  pas 
moins  difficile  de  rétablir  la  suite  des  phénomènes.  Four~le 
Dr  Lovadina  il  y  aurait  eu  ici  un  mécanisme  tout  diiférent 
de  ceux  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici.  La  rupture  devrait 
être  rapportée  eus  etforts  de  vomissement. 

Dans  toute  cette  série,  nous  voyons  la  perforation  de 
l'œsophage  et  celle  des  gros  vaisseaux  se  faire  par  deux  pro- 
cédés. Dans  le  premier,  et  c'est  le  plus  fréquent,  le  corps 
étranger  séjourne  dans  l'œsophage,  produit  une  escharre; 
l'eaoharre  comprend  dans  son  épaisseur  un  gros  vaisseau  cir- 
convoisin,  et  lorsque  l'eacbarre  tombe,  l'hâmorrhi^ie  se  pro- 
duit. Ce  mécanisme  demande  pour  se  faire  une  durée  de  dix 
à  douie  jours.  Dans  ce  cas,  il  n'est  pas  nécessaire  que  le 
wrpa  âtrftsger  aoit  pointu  ;  il  suffit  qu'il  comprime.  Auui  un 
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corps  rond,   uoe  pièce  de  nioonaie,  (obs.  de  Marlinetâe 

Denonviltiers)  ont-ils  agi  comme  les  fragmenta  d'os, 

Daosle  second  procédé,  il  laut  que  le  corps  sojt  aigu,  et  la 
perforation  se  fait  directement,  en  quelques  instants;  c'est 
ce  qui  a  ou  lieu  dana  le  cas  de  Kirby.  Enfin,  ai  noua  accep- 
tons riaterprétatioD  donnée  par  Lovadiaa  à  son  observation, 
les  efforts  de  vomisse  méat  auraient  suffi  à  amener  ta  rupture 
de  l'œeopbago  gangrené  et  de  la  veine  cave.  Ce  dernier  mé- 
canisme est  possible,  mais  reste  douteux. 

Dans  toutes  les  observations,  excepté  dansoelle  de  Kirby, 
il  y  a  eu  vomissement  de  sang.  Malgré  la  perforation  de  l'ar- 
tôre  sous-davière,  te  sang  n'a  pas  pénétré  dans  l'œsophage, 
il  s'est  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  péri- œsophagien,  a 
fait  un  tbrombus  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  la  ma- 
lade est  morte  étoulTée,  bien  que  Kirby  lui  eût  pratiqué  la 
trachéotomie  (peut-être  pott  mortem).  La  quantité  et  les  qua- 
lités du  sang  vomi  varient,  selon  que  c'était  un  gros  vais- 
seau, tel  que  l'aorte,  la  carotide,  la  £oua-clavière  qui  était 
ouvert,  selon  que,  au  contraire,  c'était  une  petite  artère 
comme  l'œsophagienne,  (ûbs.  de  Monestier].  Dans  le  premier 
CBS,  l'bématémèse  est  presque  foudroyante;  il  y  a  une  ou 
deux  hémorrhagies,  et  le  malade  meurt  ;  dans  le  second  cas, 
il  se  fait  des  hémorrhagies  successives  qui  peuvent  durer 
une  semaine  et  plus. 

Ce  qui  a  le  droit  de  surprendre,  c'est  que  dans  presque  tous 
ces  cas  l'existence  du  corps  étranger  a  été  méconnue.  Ou  bien 
parce  que  tout  antécédent  manquait,  ou  bien  parce  qu'on 
pensait  que  le  corps  étranger  avait  été  déplacé.  Les  malades 
souffraient  peu,  plusieurs  vaquaient  h  leurs  occupations  ordi- 
naires, et  les  douleurs  qui  existaient  étaient  volontiers  rap- 
portées à  quelqu'éraillure  produite  antérieurement  par  le 
corps  étranger.  Il  est  admis,  en  effet,  qu'un  corps  étranger 
du  pharynx  et  de  l'œsophage  laisse,  même  après  son  abla- 
tion, une  sensation  A  peu  près  analogue  &  celle  que  causerait 
sa  présence. 

Ce  qui  contribue  aussi  il  faire  croire  au  déplacement  du 
corps  élranger,  c'est  que  les  fonctions  de  déglatition  se  trou- 
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vent  conservées  chez  la  plupart  des  malades.  Non  seulement 
les  boissons  passent,  mais  même  souvent  ies  corps  solides. 

Il  n'y  a  qu'un  moyen  d'éviter  l'erreur, c'est  de  pratiquer  le 
cathétériame  œsophagien;  mais  il  faut  se  rappeler  que  cette 
opératiou,  même  pratiquée  avec  les  ménagements  les  plus 
grands,  peut  Stre  la  cause  déterminante  d'une  perforation  et 
d'une  hémorrhagie.  Cette  possibilité  doit  être  redoutée,  sur- 
tout loraqu'il  y  a  déjà  quelques  Joure  que  l'accident  s'est 
produit. 

On  admet,  dans  les  auteurs,  que  les  corps  étrangère  s'arrê- 
tent dans  l'cesophage  en  deux  points,  au  niveau  de  l'entrée 
de  l'œsophage,  ou  à  son  passage  entre  les  libres  musculaires 
du  diaphragme.  Nos  obsenrations  ne  plaident  pas  tontes  en 
faveur  de  cette  opinion.  Ainsi,  chez  le  malade  de  Martin, 
l'ëcu  de  6  francs  fut  retrouvé  au  niveau  de  la  bifurontion  de 
la  trachée.  Chez  le'malade  de  M.  Denonvilliera,  la  pièce  de 
5  francs  s'est  arrêtée  bien  au-desius  du  diaphragme.  Chez 
la  malade  de  Kirby,  le  fragment  d'os  perfora  l'œsophage  au 
niveau  de  son  entrée  dans  le  thorax,  au  niveau  de  l'origine 
de  la  souB-cIaviâre.  Il  n'y  a  donc  pas  une  règle  absolue.  Le 
nombre  de  nos  observations  est  d'ailleurs  trop  restreint  pour 
que  nous  puissions  donner  une  conclusion  d'après  elles. 

Nous  avons  tenu  à  réunir  ces  diveraes  observations,  pour 
montrer  qu'il  y  avait  péril  extrBme  ft  laisser  séjourner  les 
corps  étrangère  dans  l'œsophage.  Mais  pouvons-nous  opposer 
à  ce  dai^er  une  règle  à  suivre,  et  qui  donne  l'espoir  de  l'évi- 
ter? En  premier  lieu,  s'il  y  a  peu  de  temps  que  le  .corps 
étranger  se  trouve  dans  l'œsophage,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  le 
retirer  par  un  des  moyens  ordinaires.  Noua  n'y  insisterons 
pas.  Hais  s'il  y  s  d^&  quelques  jours  que  le  corps  séjourne 
dans  l'œsophage,  on  peut  être  &  peu  près  sûr  qu'il  s'est  formé 
une  ulcëraUon,  or,  ^  on  cherche  à  le  déplacer  par  une  ma- 
nœuvre un  peu  violente,  on  s'expose  &  déterminer  l'accident 
auquel  on  veut  parer.  En  effet,  dans  tous  ces  cas,  le  corps 
étrai^er  avait  pénétré  dans  les  parois  de  l'œsophage;  dans 
le  cas  même  de  M.  Pilate,  il  pénétrait  dans  les  parois  par  ses 
deux  extrémités'  Vouloir  l'enlever  était  s'exposer,  même  si 
on  évit&it  l'hâmorrhagie,  &  produire  des  déchirures  considë- 
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rables.  Après  «voir  rapporté  sonobserration,  M,  Pilate,  frappC 
de  ce  danger,  émet  l'idée  qne,  on  anrait  pn,  grtce  k  la  posi- 
tîoa  pea  profonde  dn  corps  étranger  (il  était  derrière  le  oorpi 
cricolde),  le  saisir  avec  des  ciseaux  coarbés  sur  lenr  bord  et 
le  sectionner. 

L'extraction  ensaite  eAt  été  pins  facile. 

Le  succès  nous  semble  plus  douteas  qa'à  H.  Pilate;  cepen- 
dant le  procédé  est  ingénieux,  et  noos  pensons  qa'i  cause  de 
lagravité  des  accidenta  on  aurait  pu  être  autorisé  à  ressayer. 

Telles  sontj^Heseienrs,  les  considérations  les  pins  impor- 
tantes que  nous  a  sucrées  le  fait  rapporté  par  H.  Pilate. 
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ExTRAm  DES  FROCÈs-TERBADx.  —  I.  Fnctiirea  {ncomplôtes 
des  cinquième  et  tUlème  cOtes  gauches.  — 2.  Hémorrhagie 
de  la  protubérance.  —  3.  OBtéosarcCme  du  tibia.  —  4.  Hy- 
drocèle  spenn&tique.  —  S.  Fracture  du  ool  da  fémur  liée  & 
un  cancer  de  cette  partie.  —  A.  RamollisBement  du  cerveau 
et  aphasie  chez  un  jeane  homme.  —  T.  Ulcérations  duod^ 
oales,  suites  de  br&lnres.  Attaques  épileptirormas.  — 
8.  DilTormitéBmnltipleBobiervâeschezunicetui.^O.  Corps 
fibreux  de  l'utérus.  Adhérences  avea  les  parois  vaginales. 
Ablation.  — 10.  Fracture  de  la  Jambe.  Amputation.  Mort 
par  infection  purulente. —  11.  Croup  survenu  b  la  suite 
d'un  accouchement.  Trachéotomie.  Mort.  —  12.  Héraorrba- 
gie  méningée.  NéomembraueB  delà  dure-môre.  —  13.  Throm- 
boses de  la  veine  cave  inférieure  et  des  veines  iliaques. 
Embolies  de  l'artère  pulmonaire.  Mort.  —  14.  Mêle  bydati- 
forme.  —  tS.  Fracture  en  V  du  tibia,  Chevauohemenl.  Plais. 
Amputation.  —  16.  Fracture  du  cr&ne  méconnue,  cbes  un 
enfant.  —  17.  Tumeur  blanche  du  genou.  Amputation, 
Mort  par  infectioa  purulente.  Noyaux  cartilagineux  dans 
divers  os.  —  18.  Athérfimea  artériels.  Ramolliasement  céré- 
bral. Gangrené  des  membres  inférieurs.  Mort. —  19.  Des- 
truction d'un  polype  naso-pharyngien  par  l'élsctrlcitâ.  -~ 
20.  Nouvelles  recherches  sur  la  circulation  veineuse  de  la 
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jambe  et  du  pied.—  St.  De  l'ncide  ttaymique  considéré 
comme  BubatitutiT  de  l'acide  phéniquc  pour  la  conservsltOD 
des  piôces.  —  22.  Rétinite  syphilitique  au  premiar  degri. 
—  23.  Névrite  optique  dans  la  méningite  tuberculeuse  et  II 
paralysie  générale. 

Observations.  —  I.  Tubercules  pulmonaires.  Péritonite  tu- 
berculeuse. TubercuJisation  des  organes  génitaux  (trompes 
et  utérus),  chez  une  jeune  Qlle  do  treize  ans  et  demi.  Peoï- 
tis  &  droite.  Thrombose  des  veines  crurale  et  cave  infé- 
rieure. Mort.  Autopsie.  ~  Par  H.  L.  Moxon,  interne  des 
hôpitaux. 

II.  Méningite  tuberculeuse.  Tubercu'oEe  grannleuse  abdomi- 
nale. Tuberculisation  partielle  des  organes  génitaux  (trom- 
pes), sans  tubercules  pulmonaires,  chez  une  petite  Qlle  de 
neuf  ans.  Mort.  Autopsie.  —Par  M.  L.  Mohod. 

III.  Tubercules  pulmonaires.  Tuberculisation  limitée  du  péri- 
toine. Tuberculisation  des  trompes  utérines,  chez  une  pe- 
tite fltle  de  trois  ans.  Mort.  Autopsie.  —  Par  M.  L.  Honod. 

IV.  Tuberculisation  pulmonaire,  suite  de  rougeole.  Broncho- 
pneumonie  cachectique.  Mort.  Autopsie.  Hypertrophie  avec 
état  villeux  des  muqueuses  tubaire  et  utérine,  sans  dégé- 
nérescence tuberculeuse  des  organes  gënitoux.  —  Par  U.  L. 

MONOD. 

V.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  L.  Monod,  interne  dn 
hôpitaux,  au  titre  de  membre  adjoint.  —  Par  M.  Siiiedet, 
Médecin  des  hôpitaux. 

VI.  Adénomes  du  sein.  Ablation.^  Par  M.  Eeverdin,  interne 
des  hôpitaux. 

VU.  Cancer  du  foie.  Mort  subite.  Antopale.  —  Par  M.  P.  Hr- 
BORD,  interne  des  hôpitaux. 

Vin.  Papillfime  du  larynx,  chez  un  garçon  de  cinq  ans,  occa- 
pant  les  cordes  vocales,  les  ventricules  et  la  base  de  l'épi- 
glolte.  Aphonie  depuis  un  an.  Accès  de  dyspnée  depuis-deui 


igtizec  .y  Google 


extuaits  DB3  pRocfeS-VEnBArx.  667 

mois.  Mort  rapide  par  suffocation.  Autopsie.  —  Par  H.  L. 
MoNOD,  interne  des  hapitaux. 

IX.  Cancer  alvéolaire  da  l'intestin.  Péritonite.  Mort.  Autopsie. 
—  Par  H.  Tbrrillon,  externe  des  hApitauz, 

X.  Fongus  bénin  superficiel  du  testicule.  Ablation.  —  Par 
M.  Olivigh,  interne  des  hOpitaux. 

XI.  Absence  de  carotide  primitive  droite.  Division  dn  Irons 
bracfaiocéphalique  en  ;  sons- clavi are,  carotide  externe  et 
carotide  Interne.  —  Par  le  Dr.  Koeinski,  médecin  de  l'h&> 
pital  militaire  et  ancien  prosecteur  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Varsovie. 

XII.  Rétrécisaement trôa étroit  du  rectum,  de  nature  fibreuse. 
Débridements.  Mort  par  infection  purulente.  Autopaie.  — 
Par  M.  LiouviLLE,  interne  des  hôpitaux. 

XIII.  Extrait  du  rapport  sur  la  candidature  de  H.  Colas,  an 
titre  de  membre  adjoint.  —  Par  H.  Folet,  interne  des  hO- 
pitaux. 

XIV.  Rapport  sur  la  candidature  de  H.  Lafont,  an  titre  de 
membre  adjoint.  —  Par  M.  Bobdibii,  Interne  des  b6pi- 
taux. 

XV.  Rapport  snr  la  candidature  de  M.  Boucher,  au  titre  de 
membre  adjoint.  —  Par  H.  Bordibr. 

XVf.  Rétinite  albuminuriqne.  Mort.  Autopsie.  —  Par  H.  Bons. 
SEAU,  interne  des  hôpitaux. 

XVII.  Rétinite  albuminuriqne  eo  pla<iae.  Uort.  Antopsie.  — 
Par  M.  BoussEAU. 

XV-tlI.  Rétinite  pigmentée  congénitale.  Nyctalopie.  Hurt.  Aa- 
topsie.  —  Par  M.  Boubskau. 

XIX.  Rétinite  pigmentaire.  CharoSdite  atrophique.  —  Par 
M.  BouesEAU. 

XX.  Vomissements,  constipation,  vertiges.  Semi-paralysie  du 
cAtë  gauche,  puis  du  cété  droit  ;  semi-surdité;  perte  st>ao- 

.lue  de  la  vue.  Mort.  Autopsie.  Kystes  séreux  du  cervelet. 
Neuro-rétinite.  —  Par  M.  Bqusseaui 
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1.  Fraetmei  incomplitei  de»  cinquième   et  ttxiéme   eittt 


M.  SchwOeh,  infaroe  dea  hApitaux,  montre  à  la  Sooiâti  pln- 
Bieure  fractures  incomplètes  dei  ciaqniàme  et  sixième  cÀtM 
gauches,  trouvées  à  l'autopsie  d'un  homme  ftgë  de  soixaDte- 
ctn;q  ans,  mort  &  lAriboiaière.  dans  le  serrice  de  M.  Vernenil, 
&,Ia  suite  d'une  pneumonie  luppurâs  du  cOtQ  droit. 


».  Bêiwrrhagie  dé  la  protubirmee. 

H.  Lavgiar  Bis  fait  voir  on  foyer  d'hèmorrhogle  ayant  dt- 
tniit  presque  en  entier  la  protubérance  annulaire.  Cette  hé- 
morrhogie  fut  trouvée  à  l'autopeie  d'un,  homme  ftgé  de  qas- 
rante-quatre  ans,  alcoolique,  mort  quatre  heures  après  MH 
attaque,  dans  une  résoluUon  complète. 


s.  Ottiotare^me  du  tibia. 

M.  Slwn  présente  un  ostéosarcAme  du  tibia  droit  dévebppé 
cEez  une  femme  do  soixante-sept  anS)  au  niveau  d'uue  an- 
cienne fracture  de  la  jambe.  Cette  tumeur  a  nécessité  l'am- 
pDtation,  qui  fut  faite  dans  le  service  de  M.  Dèaormeaux,  à 
ï'hèpital  Nccker. 

Bile  «Et  composée  d'un  tlssn  charnu  Irës-rouga,  avec  dn 
lamelles  osseuses  dieséminées  çk  et  le.  et  ressemble  au  pre- 
mier abord  aux  tumeurs  h  myéloplaies.  La  lésion  s'arrSte  au 
niveau  du  cartilage  art'culaire  qui  est  entièrement  respecté. 
Le  péroné  est  intact,  ainsi  que  les  partieii  moites  qut  envi- 
ronnent la  tlbta  et  qnl  ont  été  simplement  refoulées  par  11 
produotfon  morbide. 

D'après  M.  Ranvler,  qui  a  entrepris  l'examen  mtcrosc^ipique 
delà  tumeur,  ce  serait  un  véritable  eareéme  du  tibia,  ans- 
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logue  &  la  tamenr  préaenUe  antrofols  par  M.  Labbé  k  cette 
Société,  Elle  «n  diffère  par  la  grandeur  des  cavités,  qai  ne 
sont  pas  aussi  vastes  dans  le  cas  actuel.  C'est  h  l'aide  de  cet 
lacunes  que  se  faisait  la  circulation  du  sang  dans  la  tumeur. 
Aussi  est-elle  dépourvue  de  vaisseanx  à  parois  propres.  Cette 
tumeur  eût  ëlË  rangée  par  Lebert  au  nombre  des  cancers  des 
ost  mais  il  est  facili;  de  voir  qu'elle  appartient  en  propre  au 
tissu  osseux,  qui  en  est  le  point  de  départ,  et  qu'elle  n'a  nul- 
lement envahi,  mais  simplement  refoulé  les  parties  voisines, 
ce  qui  la  différencie  entièrement  des  cancers,  et  doll  nouq 
faire  croire  &  sa  nature  bSnigne. 


4.  Bj/droeèle  tpermatiqtu. 

M.  Reverdit!,  interne  des  hApitauz,  fait  voir  le  liquide  ex- 
trait d'une  tumeur  des  bourses,  par  M.  A.  Guénn,  chez  nit 

malade  de  l'hOpilai  Saint-Louis.  Ce  liquide  est  louche,  un  peu- 
lactescent  ;  il  contient  beaucoup  de  spermatozoïdes.  La  pré- 
sence d'autres  petites  tumeurs  dans  l'êpididyme  peit  faire 
croire  qu'il  un  moment  donné,  l'une  de  ces  tumeurs  se  se.a 
ouverte  dans  la  tunique  vaginale,  et  aara  tlnsl  donna  lieu  à 
cette  forme  particulière  d'hydrocèle. 


B.  fracture  du  eol  du  fémuf  liée  à  tm  etmeer  da   oetti 

partie. 

M.  Planchon  présente  une  fracture  du  col  du  fémur  prove- 
nant d'une  femme  morte  de  diatbôse  cancéreuse,  avec  locali- 
sations principales  dans  le  sein  el  le  foie.  La  cuisse  offrait  un 
raccourcissement  de  4  centimètres,  Le  col  fracturé  était  prSs- 
loblemcnt  cancéreux. 


«.  RamoUisiemtnt  du  eervnu  et  aphasie   chez  un  jeune 
M,  L.  Orf/CT- montre  un  raraoIHssenient  du  cerveon  produit' 
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par  aJtérationB  vasculBires,  cbes  un  homme  Agé  de  vii^hiiit 
ans,  hémip%iqae  et  aphasique,  mort  le  21  octobre  à  l'hftpi- 
tal  SaiDt-Louifl,  pen  de  tempe  après  le  début  de  se  maladie. 


V.  Uleéntiom  dtudinaUt,  tM<Ie  de  MUure$.  Attaqiiet  épikp- 
tiformêt. 

H.  UMKtilt  montre  des  ulcératioos  duodénalea  trouvëea  k 
l'aulopeie  d'un  homme  mort  aprÔB  deux  mois  de  soutTrances, 
à  la  suite  d'une  lai^e  brûlure  au  deuxième  et  an  troisième 
degrés,  par  l'huile  de  pétrole.  La  maqueusa  stomacale  est 
friable  et  très-con  gestion  née.  Cet  homme  est  mort  au  milieu 
d'accidents  ëpilepti formes  dont  il  faut  peut-être  rapporter 
l'origine,  ajoute  H.  Liouville,  à  une  congestion  très-intenee 
observée  dons  le  corps  rhomboïdol  et  les  pédoncules  da  cer- 
velet. 


S.  Difformité!  multiplet  obstnén  eket  un  fatiu. 

M.  Chanlreuit  montre  un  fatus  présentant  un  grand  nom- 
bre de  difformités  ;  elles  oonsistent  surtout  dans  l'existeoce  de 
doigti  snmuméraireB  aux  mains  et  aux  pieds,  et  de  rétrao- 
tioDB  moHoulaîres,  ayant  occasionné  des  déformations  de  ces 
mêmes  extrémités. 


».  CûTpt  f»nutD  de  fulénti;  ad^irtnca  avec  le»  paroii  vagi' 
nattt.  Àblatùm. 

H.  Baitljf,  externe  du  service  de  H.  Demarquay,  présente 
un  volumineux  corps  fibreux  de  l'utérus  enlevé  à  la  Maison 
de  santé,  chez  une  femme  Agée  de  quarante-quatre  ans.  Ce 
corps  fibreux,  pédionlisé,  était  eorti  du  ool  et  avait  contracté 
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des  adhérences  avec  les  parois  vaginales.  Les  bémorrhigies 
TrtquL'Dtes  et  abondantes  auxquelles  il  donnait  lieu  depuis 
quelque  temps  dâlerminèreat  la  femme  b  se  faire  opËrer. 

Les  adhérences  furent  détruites  &  l'aide  du  doigt,  et  l'oQ 
put  arriver  assez  facilement  au  pédicule.  Celui-ci  fut  lié,  puis 
aectionné.  Après  l'opération,  le  point  d'implantation  subit  nn 
retrait  qui  le  reporta  dans  la  cavité  du  col. 


1«.  Fracturt  de  la  jambe.  Amputation.  Mort  par  UifteUm 
pumletM. 

M.  LiouiAile  fait  voir  le  moignon  d'un  malade  amputé  par 
M.  Gosselin  &  la  suite  de  la  fracture  comoinutive  de  ta 
jambe  dont  M.  Le  Teinturier  a  entretenu  la  Société  dans  lu 
dernière  séance.  Le  malade  est  mort  d'infection  purulents.  On 
trouva  dans  le  foie  et  les  poomons  an  grand  nombre  d'abcès 
mètastBtiques  î  les  veines  du  moignon  étaient  remplies  de 
caillots  nombreux  emprisonnant  en  certains  points  des  collec- 
tions de  pus. 


ai.  Croi9>  itircMu  à  ta  luitê  d'un  aeamchemmt.  TracMoto- 
miê.  Mort. 


M.  Baitli/,  agrégé  de  la  Faculté,  montre  &  la  Société  le  la- 
rynx d'ans  femme  ègée  de  dix-neuf  ans,  accouchée  le  S6  no- 
vembre, morte  le  1 1  décembre,  après  avoir  présenté  les  signes 
du  croup  et  avoir  subi  l'opération  de  la  trachéotomie. 

La  malade,  primipare,  fut  prise  deux  jours  après  son  oc 
coucbement,  de  tranchées  utérines,  de  fièvre  cl  de  diarrhée; 
vers  le  7  décembre,  elle  devîntaphone;  ^es  poumons  s'engor- 
gèrent; une  petite  plaie  périnéale  devint  gangreneuse,  et,  en 
présence  de  la  toux  rauque  et  croupale,  du  sifflement  laryngé 
et  de  la  dèpreision  xypbiddieiuu,  (»i  crat  k  uaa  diphtbéiite 
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du  laryns,  m&]gré  l'absence  de  faugaee  membranes  dans  l'ar- 
rière-bouche. 

L'opératioQ  fut  faite  assez  facilement  malgré  le  lobe  moyea 
du  corps  thyroïde  qu'il  fallut  iaciser,  et  qui  donoa  une  assez 
gronde  quantité  de  sang.  11  ne  sortit  pas  de  fausses  membra- 
nes par  l'ouverturei  et  la  malade  ne  tarda  pas  k  succomber. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  faco  interne  du  laryni,  les  ven- 
tricules et  les  cordes  vocales  tapisséa  de  fausses  membranes 
grie&tres.  Dans  l'utérus,  principalement  vers  le  col  et  sur  lee 
parties  latérales,  on  vit  un  certain  nombre  de  petites  follec- 
tioQs  purulentes,  dont  il  a  été  difficile  de  déterminer  au  juste 
le  point  de  départ  et  le  siège  précis.  Les  autres  organes  ne 
contenaient  point  d'abcès  métastatiques. 

M.  Dt3pTés,~La  trachéotomie  peut  offrir  chez  l'adulte 
quelques  difficultés',  mais  on  doit  noter  qu'elle  reste  toujours 
relativement  plus  difûcile  chez  l'enfant,  et  que  tous  les  acci- 
dents inhérents  à  l'opération  même  n'ont  été  notés  que  chez 
ces  derniers,  à  savoir  :  ta  blessure  de  l'œsophage,  celle  des 
artères,  les  fusées  purulentes,  etc. 

M.  Laborde.  —  L&  remarque  de  M.  Desprès  est  très-juste; 
chez  les  enfants,  on  manœuvre  dans  un  petit  espace,  sur  une 
petite  trachée,  au  milieu  de  veines  trës-développéCE,  ce  qui 
rend  l'opëration  plus  difficile;  mais  il  est  aussi  ches  l'adulte 
des  cas  où  l'opération  ne  se  présente  pas  toujours  avec  la 
même  simplicité,  comme  il  est  des  enfants  où  l'opération  est 
elle-même  très-facile. 

M.  Chanlreuil.  —  y&i  pu  observer  &  la  Maternité  un  fait 
Analogue  h  celui  de  M.  Bailly,  celui  d'une  femme  morte  sans 
opëratioD,  à  la  suite  de  l'accouchement,  et  ches  laquelle  on 
trouva  tout  l'arbre  bronchique  tapissé  de  fausses  membranes. 


**.  Hémorrhagie  méningée.  Néomembrane  de  la  dure-mèr*. 

■  M.  Lttugier  fils  montre  nn  cas  d'hémorrbagie  méuiogée 
:iurvenue  chea  ua  ftloooli^ue#  moct  ,f«pideiiu&t  «u  milieu  de 
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conToleioDi,  dane  le  service  de  H.  Bemulz,  k  la  Pitié,  Ce  ms- 
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Pour  expliquer  la  gangrène,  il  s  éU  impossible  de  trouver 
aucune  coagulation  aitérielle,  depuis  la  fémorole  jusqu'à  la 
pédiense. 

M.  £«;roM£.L'adbËreace  des  caillots  aux  parois  vssculaires 
n'a  pas  une  valeur  toujours  bien  grande,  attendu  qu'elle 
s'explique  partaitement,  même  pour  les  caillots  emboUquea, 
par  la  distension  et  l'inflammation  consécutive  des  parois  en 
contact  avec  le  caillot:  D'ailleurs,  l'impression  des  valvules 
sur  lee  caillots  n'a  pas  elle-même  une  valeur  absolue,  puis- 
que, comme  l'a  démontré  M.  Poulet,  ces  impressions  se  voient 
non  seulement  Bur  des  caillots  anciens,  mais  aussi  sur  des 
caillots  d'agonie.  Le  ramallissement  central  offre  une  valeur 
bien  plue  grande  pour  déterminer  l'tge  des  ooncrétions  san- 
guines. 


■•*,  Môle  hyitaliforme. 

M.  Pentray,  interne  des  bOpitaux,  fait  voir  une  môle  byda- 
tiforme  rendue  &  l'UàteUDieu,  dans  le  service  de  M.  Pauvel, 
par  une  femme  âgée  de  vingt-buit  ans,  accoucbëe  il  y  a 
trois  sne.  Les  suites  de  couches  avaient  été  normales.  De. 
puis  un  mois,  elle  était  atteinte  d'une  mêlrorrhagie  qui  lui 
fit  perdre  beaucoup  de  sang,  et  la  rendit  ti-ès  anémique.  En- 
trée il  y  a  cinq  jour^,  avec  des  coliques  violentes  et  un  sim- 
ple suintement  sanguinolent  par  les  parties  pënitales,  elle 
rendit  cette  masse  bydatiforme,  au  milieu  de  coliques  rappe- 
lant entièrement  celles  de  l'accouchement. 


•*.  Fracture  ta  Vdu  Mia.  Càeoaitchemeat;  plait.  Amputa- 
>ion. 

M,  Olivier  montra  &  la  Société  une  fracture  en  V  du  tibia 
avec  chevauchement  des  iragments  et  perforât  on  consécu- 
tive de  la  peau.  L'amputation  de  la  jambe  est  devenue  pour 
ce  motif  nécessaire.  (Hôpital  Saint-Louis,  service  de  H.  A. 
Quôrin). 
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ift.  Fracturé  du  crâne  miconrute  chez  un  enfant. 

M.  Chûj/au,  iùlerne  des  bôpitaux,  présente  la  calotte  crâ- 
nienne d'un  jeune  enfant  ameaë  dana  le  service  de  M.  Potain, 
&  l'hdpital  Necker,  pour  une  saillie  considérable  du  crâne. 
Cet  enfant  offrait  une  ecchymose  de  la  paupière  eupËrieure, 
et  ia  tumeur  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Elle  était 
Ilucluante,  sans  battements,  entourée  par  un  bourrelet  dur; 
lus  efforts  de  toux  augmeataient  son  volume;  ou  n'obser- 
viiit  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilitë. 

Trois  ponctioDs.  successives  y  furent  faites  ;  elles  donnârent 
issue  à  un  liquide  ressemblant  ji  celui  de  l'hydrocéle.  Cha- 
que fois  le  liquide  se  reproduisait  avec  ia  plus  grande  faci- 
lité, et  l'on  n'observait  aucun  changement  dans  le?  symptâ- 
mes  offerts  par  le  petit  malade,  II  finit  par  succomber,  et  à  son 
autopsie,  on  trouva  une  double  fracture  du  crâao  méconnue, 
avec  déchirure  de  ta  dure-mëre  et  du  péricrftne.  Le  liquide 
obtenu  par  les  ponctions  successives  était  le  liquide  céphalo- 
rachidien.  Lti  cerveau  était  couvert  de  fausses  membranes 
inGItrées  de  pus,  ayant  pour  point  de  départ  le  foyer  de  la 
rraclurc. 


■V.  Tumeur  blanche  du  genou;  amputation.  Mort  par  infec- 
tion purulente.  Noyaux  cartilagineux  dam  divers  os. 

M.  Liouvllle,  interne  des  hApitauic,  présente  les  oa  d'un 
homme  Sgé  de  vingt  ans,  amputé  il  y  a  dix  jours  dans  to 
service  de  M.  Qosselio,  à  la  Charité,  pour  une  tumeur  blan- 
che du  genou,  et  mort  consécutivement  d'infeetion  purulente. 
On  put  noter  chez  lui  un  abaissement  considérable  du  pouls 
ot  de  la  température  au  moment  où  se  montrèrent  les  fris- 
sons de  l'infection  purulente. 

A  Vautopsie,  on  trouva  une  grande  quantité  d'abcès  métas- 
tatiquea  des  poumons  et  du  foie,  répondant  à  des  obliléra< 
tions  de  J'artère  pulmonaire  et  de  la  veine-porte.  La  veine 
il'naie.iSei.i'iirieT.MU  H 


igtizec  .y  Google 


676  DiCEHBRE    1S67. 

fémorale,  qui  baignait  dans  le  Tayer  do  la  tracluro,  contena 
un  caillot  long  de  5  cenlimètrcs.  Le  fômur  scié  longitudina- 
lement  renrerme  dans  son  canal  mëduliaire,  quelques  lignea 
seulement  au-dessus  da  la  surface  do  section,  du  bouchon 
d'un  blanc  bleuâtre,  opalin,  assez  résistant,  et  ressemblant 
entièrement,  au  toucher  et  à  l'œil  nu,  &  une  masse  de  carti-* 
lage.  D'ailleurs,  le  microscope  vient  conOrmer  celto  idée  ea 
y  démontrant  la  présence  des  éléments  du  cartilage.  Reste  & 
trancher  U  question  de  savoir  si  cet  enchondrOme  est  de  date 
récente  ou  ancienne,  et  s'il  se  lie  d'une  façon  ou  d'une  antre 
k  la  tumeur  blanche  ou  à  l'infection  purulente. 

U.  BanvUr,  U  est  bien  probable  que  l'inflammation  n'est 
pour  rien  dans  la  production  de  ce  noyau  cartilagineux, 
attendu  que  le  tibia  lui-même,  point  da  départ  de  la  tumeur 
blanche,  en  présente  de  semblables. 

J'ajouterai  ■  même  que  ce  noyau  du  Témur  semble  avoir 
formé  une  sorte  de  barrière  h  l'ostéomyélite  de  cet  os. 

Ce  tissu  cartilagineux  est  formé  de  capsules  qui  contieu- 
neat  des  cellules  de  formes  variées  ;  quelques-unes  de  ces 
dernières  sont  petitea  et  ramifiées  comme  dans  certains  en* 
chondrfimes.  Ces  cellules  cartilagineuses  ue  se  rencontrent 
point  chez  l'homme  en  aucun  point  du  corps,  de  telle  sorte 
qu'il  faut  rejeter  toute  idée  d'hétêrotopie  ;  on  ne  les  trouve 
que  chez  les  céphalopodes. 


«S.  Âlhirâmei  arlérielt.  Ramollisstment  cérébral.  Gangrène 
dêi  membre»  inférieun.  Mort. 

Mv  />ZmeAon,interae  des  hôpitaux,  présente  ditrenes  pièees 
reiativeiS  à  une  femme  ^ée  de  quar«nte-et-nn  ans,  morte  fc 
l'h&pitaJ  BeauJOD,  dans  le  service  de  M.  Bée,  trois  mois  eeule- 
ment  aprè*  le  début  d'une  gangrène  des  membres  inférieurs 
accompagnée  de  délire. 

A  l'antopaie,  od  trouva  dans  tout  l'arbre  asrtiqne  des  in- 
onutationa  calcaires  avec  athèrAmes;  dans  le  cerveau  un  rt- 
moUisninMt  du  ooipo  «tri»  B'étesdtnt  jasqu'lt  la  face  ventri* 
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culaire;  dane  le  sommet  d'un  de»  poumoDB,  ua  inrarctus 
bfimoptoîque.  Le  cœur  contenait  des  caillota  adbËrenta  aux 
parois  de  ses  cavités  gauches. 


I».  Deilncli<m  d'un  polype  naso-pharungien  par  félM- 
Iricilé. 

M.  Paqutl,  interne  d«  lidpitiux,  communique  à  la  Bociétâ 
le  rfsultat  d'expëneaces  qu'il  a  instibiâes  pour  la  destruclioa 
d'un  polype  IlbrcuK  nuEO- pharyngien.  Ce  polype  appartient  à 
un  malade  du  service  de  M.  DenonviUiere;  son  volumo  con- 
sidérable le  faisait  descendre  jusque  sur  l'épiglotte  et  mena- 
çait le  malade; de  sutTocation.  M,  Paquet  entreprit  de  le  dé- 
truire par  l'Électriciti'.  Depuis  que  l'expérience  est  inatituÉe, 
on  a  dùjà  fdît  disparaître  une  grande  partie  du  polype,  qui 
n'a  oui:une  tendance  à  repousser  depuis  deux  mois. 

L'action  de  l'ôteclricitë,  tant  sur  co  polype  que  sur  d'autres 
tissus  vivants,  peut  se  résumer,  dit  M.  Paquet,  en  deux  points  : 
induration  au  pôle  positif,  sorte  do  gangrène  sécke;  ramollis- 
sement au  pûle  négatir,  sorte  de  gangrène  humide.  M.  Paquet 
se  propose  de  poursuivre  l'étude  do  cette  question. 


SO.  Nouvelles  reeherchti  sw  la  circulation  minaae  de  la 
jambe  et  du  pied, 

M.  LeDentu,  aide  d'anatomie,  donne  l'exposé  et  la  dêmonf> 
tration  des  recherches  qu'il  a  entreprises  sur  la  circulation 
veineuse  du  membre  iDfêrieur.  Ces  recherches  devant  faire 
l'objet  de  sa  thèse  inaugurale,  nous  nous  bornons  i.  en  donner 
ici  les  principales  conclusions  : 

1.  —  Des  caractères  particuliers  d'organisation  font  des 
veines  du  membre  inférieur  un  système  tout  spécial,  à  cer- 
tains pointe  de  vue. —  Les  différences  anatomiques  qui  les 
séparent  des  autres  veines  résident  i  to  daus  leur  tc.ituro; 
"i"  dans  la  multiplicité  des  anastomoses. 
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II.  —  Les  différencEB  de  texture  répondent  à  la  nécessité  de 
combattre  les  effets  de  la  pesanteur;  les  anastomoses  ont 
pour  desti Dations  spéciales:  1°  d'équilibrer  la  tension  dans 
les  groupes  de  veines  voisins  les  uns  des  autres)  2*  de  tirer 
profit  de  la  contraction  des  muscles  pour  favoriser  la  marche 
du  sungi  3'  d'ouvrir  à  ce  liquide  de  larges  voies  d'écou- 
lement. 

La  disposition  en  réseau  des  veines  superficielles  remplit 
la  première  et  la  dernière  de  ces  conditions  ;  la  première  est 
ëg  lement  satisfaite  par  les  communications  des  veines  pro- 
fondes entre  elles;  eclin  les  anastomoses  des  troncs  Euperlî- 
ciel?  avec  les  proronda,  qui  traversent  les  muscles  ou  gagnent 
tout  de  suite  leure  interstices,  répondent  à  la  seconde. 

III.  —  La  circulation  veineuse  întra-muscnlaire  présente 
plueieurs  types,  dont  les  principaux  sont  :1a  disposition  en 
grands  courants  qui  parcourent  les  muscles  dans  une  partie 
ou  la  totalité  de  leur  longueur  ;  la  disposition  en  arcades.  Les 
premiers  sont  représentés  par  une  branche  anaslomotique  et 
une  veine  essentiellement  musculaire  juxtaposées;  les  bran- 
ches musculaires  naissent  par  des  rameaux  uniques.  La  cir- 
culation en  arcades  appartient  en  propre  aux  muscles  ;  celles- 
ci  sont  formées  par  des  vaisseaux  nés  daas  ces  organes. 

IV. —  Des  canaux  d'un  ordre  spécial,  qu'on  peut  appeler 
canaux  de  sûreté,  sont  annexés  à  quelques-unes  des  veines  du 
membre  inférieur;  ils  ont  deux  aitrlbutioriS  distinctes,  sui- 
vant leurs  connexions  avec  les  troncs  dont  ils  proviennent  : 
les  uns,  canaux  de  sûre'.é  de  M.  Verneuil,  mettent  en  commu- 
nication des  segments  d'une  môme  veine  séparés  par  des  val- 
vules et  y  équilibrent  la  tension;  les  autres,  que  j'appelle 
canaux  de  dérivation,  servent  de  voie  d'échappement  pour  le 
sang,  quand  la  circulation  est  gênée  ou  interrompue  dans  les 
troncs  qui  leur  donnent  naissance  ;  les  uns  ont  pour  rôle  de 
débarrasser  d'une  partie  de  leur  contenu  les  veines  qui  doi- 
vent passer  sous  des  anneaux  Qbreux;  les  autres  s'opposent 
à  l'arrêt  de  la  olrculatioo,  pendant  la  contraction  des  muscles, 
dans  les  anaEtomoses  intra-musculaires,  ou  dans  le  canal 
longitudinal  représentL'  \i.\t  les  arcades  voîneuEes, 
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V.—  Presque  toutes  les  veines  profondes  sont  accompagnées 
par  des  artères;  mais  le  calibre  de  celles-ci  est  souvent  dis- 
proportionné à  celui  des  premiârea.  Certaines  branches  anas- 
tomoliques  et  les  veines  en  plexus  font  seules  exception  &  la 
règle  générale.  Us  nerfs  n'ont  souvent  que  des  rapports  peu 
in'.imes  avec  les  vaisseaux. 

VI.  —  Les  parties  fibreuses  en  contact  avec  les  veines  sous 
forme  d'aponévroses,  d'orifices  ou  d'anneaux.  Jouent  un  rôle 
de  protection.  Les  orilices  en  gouttières  et  les  canaux  sont  dis- 
posés de  manière  à  permettre  même  un  certain  degré  du  di- 
latation des  vaisseaux.  Leurs  dimensions  restant  toujours  les 
mêmes,  ils  ne  peuvent  comprimer  que  des  vaisaeauic  qui  ont 
dèjft  subi  une  dilatation  pathologique. 

VII.  —  Le  seul  réie  des  valvules  esi  de  s'opposer  au  reflux 
du  sang  et  nullement  de  lutter  contre  la  pesanteur.  Elles  dé- 
terminent la  direction  du  courent  dans  les  branches  anasto- 
motiques  :  au  pied,  l'écoulement  y  a  lieu  des  parties  profondes 
vers  les  superficielles;  dans  la  reste  du  membre,  de  la  couche 
SDUS-cutanëe  vers  le  centre. 

Vm,  —  La  simple  pression  du  pied  contre  le  sol  peut  avoir 
de  l'influence  sur  la  marche  du  sang.  La  contraction  des  mus- 
cles y  contribue  puissamment,  à  condition  d'être  éjieigique,~ 
intermittente,  et  de  ne  pas  s'exercer  en  même  temps  sur 
toute  l'étendue  de  l'arbre  veineux  du  membre  inférieur;  dans 
les  conditions  opposées,  elle  amène  la  dilatation  dus  veines, 
en  augmentant  la  tension  dans  tous  les  vaisseaux  à  sang  noir 
de  la  Jambe,  par  un  mécanisme  &  peu  près  semblable  dans 
les  veines  extra  ou  intra-musculaires. 

IX.  —  La  reproduction  fréquente  de  ces  conditions  défavo- 
rables k  l'écoulement  du  sang,  produit  l'insufllsaDcc  des  val- 
vules dans  les  veines  profondes,  et,  par  suite,  les  varices  des 
veines  superûciellee.  La  théorie  de  M.  Verneuil  est  confirmée 
par  les  déductions  physiologiques  qui  découlent  de  l'observa- 
tion anatomique. 

X.  —  Les  elîets  de  la  pesanteur  étant  les  mêmes  par  rapport 
&  un  point  de  la  paroi  d'une  veine  quelconque,  que  l'écoule- 
ment du  sang  y  eoit  lent  ou  rapide,  puiaqne  dans  ces  deux 
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cas,  la  hauteur  de  la  colonne  liquide  est  égale;  d'autre  part, 
les  variations  de  la  pression  subie  par  la  paroi  devaat  6lre 
rapportées  uniquement  aux  modiOcations  de  la  tension,  cette 

premî&ra  force  n'a  aucune  influence  directe  sur  l'apparittoa 
des  varicea;  la  résistance  qu'elle  oppose  a  la  circulation  vei- 
neuse est  aussi  grande  pendant  la  marche  que  pendant  la 
station. 

XI.  — Les  obstacles  roficaniqucB  n'agiBsent  le  plus  souvent 
dans  la  pathogénie  de  la  phlébectaslo  que  sous  l'Influence 
d'une  cause  plus  générale,  d'une  prédisposition  congénitale 
prouvée  par  l' lié  ré  d  lié. 


»t.  De  l'acide  Ihi/mlque  coTisidéri  comme  substitutif  de  l'a- 
cide phénique  pour  la  coTiservation  des  pièces. 

M.  Paquet,  interne  des  hipitaox,  entretient  la  Société  d'un 
nouveau'mode  de  conservation  qu'il  a  employé  avec  succès, 
principalement  commo  antiputride.  L'agent  dont  il  se  sert 
est  l'acide  thymique,  acide  très  voisin  en  chimie  de  l'acidE 
phénique.  Il  aurait  toutes  les  propriétés  avantageuses  de  ce 
dernier,  et  do  plus  une  odeur  agréable.  M.  Paquet  se  propose 
de  continuer  des  recherches  sur  l'emploi  do  cet  acide  dont 
l'odeur  est  faible  et  plulOt  aromatique. 

M.  Nicaii».  On  a  employé  jusqu'ici  un  grand  nombre  do 
procÉdéa  de  conservation;  j'en  ai  moî-môrae  essayé  quelques- 
uns,  et  celui  qui  m'a  donné  les  meilleurs  résultais  appartieut 
h,  Van  Vetter.  La  substance  employée  consiste  dans  un  mé- 
lange de  glycérine,  de  sucre  et  de  nilrate  de  potasse.  Je  me 
suis  bien  trouvé  d'y  ajouter  un  peu  d'eau.  Les  pièces  pr.''p3- 
rées  avec  ce  mélange  n'ont poipt  d'odeur.  La  glycériae  seule 
est  mauvaise. 

M.  Kosimki  a  fait  part  à  ce  sujet  de  recherches  que  lui 
aussi  0  entreprises  pour  la  conservation  des  pièces,  et  qui  lui 
auraient  donné  d'escellents  résultats.  Le  volume,  la  souplesse, 
la  couleur,  la  texture,  les  lésions  même  de  tous  les  orgaoet 
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eorftient  conservâB,  sans  mauvaise  odaur.  M.  Koslnskl  de- 
mando  à  présenter  des  places  et  i,  faire  connaître  son  pro- 
céda dans  la  prochaine  séance. 


S*.  RéliniU  typMHUqua  au 

M.  Bousseau,  interne  des  hOpitaus,  préeente  le  dessin  d'une 
rÈlinilo  syphilitique  obscrvâe  presque  au  dËbut  do  ion  dflf  e- 
loppement.  (Voy.,  pi.  ohromolilhogr.  I,  Ùg,  3.) 


93.  Névrite  optique  dans  ta  m^mgite  tuèerculttut  et  lapa' 
ralyiie  ffânérale. 

M.  Boutteau  présente  ensuite  des  deulos  de  névrite  opti* 
que  observée  dans  des  cas  do  méningite  tuberculeuse  et  de 
paralysie  générale  progressive.  (Voy.,  pi.  ohromolithogr.UI, 

fig.,0.) 


Obs.  1.  —  Tubercules  polmonaireï.  —  PËRrroniTB  tubercu- 
leuse. —  TUBERCULISAIION  DES  ORGANES  GÉNITAUX  (TROMPES 
ET  UTÉRUS),  CHEZ  UNE  FILLE  DE  THKIZE  ANS  ET  DGUI. — 
PSOÏTIS  A  DROITE.  ^  TllROMBOSE  DÇS  VEIXE3  CHURALE  ET  GATE 

INFÉRIEOAE.  —  Mort  ;  autopsie.  —  Par  M.  L.  Monod,  In- 
terne des  hôpitaux. 

Sophie  V...,  âgée  de  treize  ans  et  demU  entre  le  tl  fé- 
vrier 1867,  à  l'hdpUal  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Barthez, 
■  (.y.  Si redey, suppléant). 

Cctta  cnrant  n'est  pas  réglée.  Pas  de  renseignements  du 
cdtê  des  parents. 

Malade  depuis  quatre  ou  cinq  jours  seulement,  elle  se  pré- 
sente avec  de  la  fièvre,  de  l'oppression,  une  petite  tous  sèche 
et  un  point  douloureux  dans  le  flanc  droit.  Le  poumon  de  ce 
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i.ir'À  'i,..,.i:  uta  iij  c^'-  ii'.i  fci3  t.er«  in,t:rieiu.  1^  iBiucsré 
espintoire  ne  a'Ëateod  pu  à  c«  niveau .  Oa  diaeaoeiiipK  B=e 
plenrtsie  avec  épan:  bernent  p«a  abcs'iazt. 

Ea  même  temps,  elle  nous  dil  q33  depais  qse^ices  e«- 
maioes  déjà  elle  souffre  qnind  elle  est  deL:jt,qu'e:iei>e  peut 
ptui  poser  le  pied  droit  à  terre  sans  éprosTR-  des  do:i>an 
vers  la  banche  et  daos  U  Tesse  da  mftme  cb\è,  ce  qsi  i'abl:gc 
ï  boller  en  marchant. 

Aa  début  l'affection  aJgnS  détourne  l'attention  de  ces  symp- 
lAmet  d'aillenrs  peu  marqués.  Mais  an  commenceniect  de 
mars,  ils  s'accealueut  davantage.  A  cette  époque  l'enfant  se 
plaint  constamment  de  douleurs  dans  la  région  sarrée  et  dans 
la  fesse  droite.  Il  y  a  là,  au-Ji?g:us  de  l'articulation  sa;io-iIia- 
que,  un  point  sensible,  limité,  qu'on  croirait  néTralgique:  De 
plue,  la  claudication  a  augmealé,  et  la  malade  n'ose  plus  mar- 
cher. Quant  à  l'affection  tboracique,etle  a  pt-rdu  toute  acuité, 
mais  les  signes  physiques  (matlté  et  apnée  h  la  base)  per- 
sistent, aÎDM  que  la  toux  sécbe  du  débnL  Enfin,  U  existe  on 
mouTemeut  fébrile  léger  chaque  soir. 

Consulté  le  19  mars,  H.  Marjolin  constate  l'état  suivaul: 
la  caisse  droite  est  an  peu  Qêchie  sur  le  bassin,  et  son  eitea- 
sion  forcée  arrache  des  cris  à  la  malade.  Il  n'y  a  rieu,  dans 
l'articulation  fémorale  :  le  palper  abdominal  ne  révèle  aucune 
tnméfoction  dans  la  fosse  iliaque.  La  pression  à  ce  niveau  est 
peu  douloureuse.  Elle  l'est  davantage  an-d^sus  de  l'arlicula- 
tion  sacro'iliaque  droite.  A  ce  niveau  on  a  la  sensation  d'une 
fluctuation  profonde.  M.  Marjolin  craint  une  lésion  osseuse, 
peut-être  une  sacro-coxalgie.  Le  psoas  lui  paraît  compris  dans 
la  lésion. 

A  dater  de  ce  moment,  l'enfant  a  commencé  à  maigrir,  à 
e'étioler,  et  à  présenter  tous  les  sympLAmes  généraux  d'une 
affection  tuberculeuse  &  marche  snbaiguë.  Du  c4té  du  thorax, 
le  mal  restait,  pour  ainsi  dire,  latent,  et  à  part  la  matitë,  la 
faiblesse  du  murmure  respiratoire  &  droite,  et  tes  rlles  dissé- 
minée, les  signes  physiques  n'ont  rien  eu  de  bien  caractérisé 
Jusqu'à  la  fin. 

Mais  de  nouveaux  symptAmes  apparaissent  bientAt  du  cdté 
de   l'abdomen.  Celai-ci,  tendu,  sensible,  se  laissait  difScile- 
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ir.cnt  déprimer.  De  la  lin  de  mars  nu  milieu  de  juia,  à  divef 
ses  reprises,  ta  malade  a  des  accès  de  coliques  avec  vomisse- 
ments. Elle  mange  fort  peu,  et  garde  dirflcilement les  ali- 
ments ingéras;  la  diarrhée  ne  la  quitte  pas.  A  la  Qn  de  juin, 
le  membre  inférieur  gauche  d'abord,  puis  le  droit,  s'œdéma- 
tient,  et  l'on  constate  que  de  chaque  cAtë  les  veines  crurales 
oblitérées  forment  sous  K  peau  un  cordon  dur  et  très  dou- 
loureux. 

En  juillet,  cet  cedème  augmente,  en  même  temps  que  Ta- 
maigrissement  général  fait  des  progrès  rapides.  L'enlant  a 
des  frissons  presque  tous  les  jours,  et  une  diarrhée  colliqua* 
tive  achève  de  l'épuiser. 

Elle  succombe  le  19  juillet. 

Autopsie  leSljfi  9  heures  du  matin. 

Le  corps  est  d'une  maigreur  et  d'une  pAteur  extrêmes.  Il  y 
existe  un  ccdé'me  considérable  des  membres  inférieurs  et  de 
ta  paroi  abdominale  dans  ses  parties  déclives.  Les  veines  sous- 
cutanées  de  t'obdomcn  sont  très  dilatées  et  très  apparentes. 
Le  ventre  n'est  pas  ballonné.  La  poitrine  est  sonore  en  avant; 
malitê  en  arrière. 

Thorax.  —  Les  deux  plèvres  contiennent  du  liquide,  celle 
de  droite  présente  des  adhérences  multiples  jusqu'au  sommet, 
où  elles  sont  très  résistantes.  A  gauche,  les  adhérences  sont 
limitées  au  sommet.  Les  deux  poumons,  congestionnés  à  la 
base,  sont  farcis  de  tubercules^  divers  degrés  de  développe- 
ment, et  présentent  do  petites  excavations  multiples  dans 
leur  partie  supérieure.  Le  péricarde  est  sain;  le  cœur  un  peu 
gras.  Li  grande  veine  azygos  olTre  no  développement  remar- 
quable. 

Abdomen.  —  Le  grand  épiploon  et  plusieurs  anses  d'intes- 
tin adhèrent  en  avant  &  la  paroi  abdominale.  Dans  le  petit 
bassin,  le  paquet  intestinal  et  les  organes  génitaux  se  confon- 
dent ta  une  seule  masse,  recouverte  par  des  exsudais  libri- 
neux  qui  comblent  la  cavité  normale,  et  masquent  complète- 
ment tes  organes  qu'elle  renferme.  Il  n'y  a  pas  de  pus  dans 
le  petit  bassin;  mais  dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  en  dé- 
couvre nne  collection  enliystée  par  des  productions  pseudo- 
membraneusee,  et  en  contact  direct  avec  le  psoas  qui  se  laisse 
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déchirer  sn  partie  au  momeat  où  l'on  soulève  l'iatesliD  ^  Boa 

niveau.  Ce  muacta  est  d'ua  noir  verdâtre;  il  a  perdu  toute 

coneUtaiice;  ses  Sbres  sont  diESOciêes  et  coanne  macârées  dans 
le  li<]uide  jaunâtre  et  mal  lia  qui  les  baigne.  Supérieurement 
il  adhôro  fortement  i.  l'arcade  diaphragma  tique.  On  ne  cods- 
tate  aucune  lésion  osseuse,  ni  du  sacrum,  ni  de  l'os  des  Iles. 

L'estomac  est  sain.  Le  surfiicc  int.erne  do  l'intestin  ne  pré- 
sente rien  de  particulier.  Elle  n'a  pas  été  complètement  exa- 
minée. Sa  surface  séreuse  est  parsemée  de  grains  tuberculeux, 
jaunes,  formant  de  petits  amas  de  maliûre  cosêeuse.  Les  gan- 
(^liona  mésentëriques  sont  volumineux  :1a  plupart  ont  subi  la 
dégénérescence  tuberculeuse.  Le  foie,  adhérant  au  diaphragme 
par  son  péritoine  épaissi  et  semé  de  granulations,  est  aug- 
menté de  volume  et  gras.  Les  reins  sont  très-anêmiés  ;  le 
gauche  est  plus  gros  que  le  droit.  Les  veines  rénales  sont  per- 
méables, mais  leur  embouchure  dans  la  veine  cave  corres* 
pond  au  sommet  conique  d'un  caillot  qui  oblitéra  compléte- 
meut  la  portion  inférieure  de  ce  vaisseau  et  se  proloDge  en 
bas  dans  les  iliaques  et  dans  les  fémorales.  Ce  caillot  jau- 
nâtre, friable,  est  peu  adhérent  à  la  paroi  interna  des 
veines. 

Organe*  génitaux.  —  Confondus  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus 
haut,  avec  le  paquet  intestinal,  et  lui  adhérant  intimement, 
le  péritoine  qui  les  rcvèt  est  opaque,  épaissi  par  des  exsudât! 
librineux,  et  l'on  n'y  peut  distinguer  de  granulations. 

De  chaque  cété  de  l'utérus,  les  Irompes  forment  deux  pa- 
quets volumineux  dans  lesquels  les  ovaires  sont  confondus. 
A  gam:ho  c'est  une  masse  sinueuse  bosselée,  déviée  en  avant 
et  en  dedans,  de  fugon  à  s'appliquer  &  la  face  anlérieure  de 
l'utêrQs,  à  laquelle  elle  adhûre.  Entre  ces  espèces  do  circon- 
volutions accolées  les  unes  aux  autres  se  trouve  logé  l'ovaire, 
qui  présente  ses  dimensions  normales.  Extérieurement,  la 
trompe  le  cache  complètement,  et  on  ne  le  rcconnatt  que  sur 
une  coupe  longitudinale  de  la  masse  Entière.  Cette  coupe  per- 
met d'apprécier  ausâi  la  dilatation  considérable  qu'a  subis 
l'oviducte.  Cette  dilatation  porte  principalement  sur  ses  trois 
quarts  externes,  et,  vers  sa  partie  moyenne,  son  diamètre 
dépasse  on  centimètre.  Son  canal  est  rempli,  d'une  extrémité 
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h  l'autre,  par  une  matière  caaëeuse,  Jaunfttre,  aeinblable  à  du 
mastic  de  vitrier.  Quant  à  l'ovaire,  son  tiuu  blano  et  ferma 
pamlt  sain  i.  la  coupe. 

A  droite,  l'ovaire  semble  également  salQ.  Il  eo  trouve  ausci 
comme  enclava  dans  les  sinuosités  de  la  trompe  distendue. 
Celle-ci,  un  peu  moins  volumineuse  que  sa  congénère  et 
moins  d6vi£c  de  sa  position  normale,  offre  la  même  altéra- 
tion. Comme  les  oviductcs,  l'utérus  est  rempli  de  matldre 
casâcuse.  Cctto  coilection  occupe  toute  la  cavité  du  corps  et 
envahît  un  peu  celle  du  col.  Celui-ci  est  petit,  et  parait  sain. 
Sur  une  coupe  longitudinale  de  l'organe,  la  ligne  de  démaT' 
cation  entre  la  contenant  et  le  contenu  est  des  plus  tranchées. 
et  l'on  distingue  nettement  do  dehors  en  dedans,  d'alwrd  la 
coucho  musculeuse  aase^mince  et  rosée,  puis  la  muqueuse 
plus  pAla,  et  enUn  le  produit tubcrculeusjaun&tre  et  un  peu 
grenu. 

M.  Corail,  qui  a  tait  l'examen  microscopique  de  celte  piâce, 
nous  a  communiqué  h,  ce  sujet  la  note  suivante  : 

)•  Muqueuu  du  corps  de  l'ulérut.  —  Le  corps  de  l'organe 
est  rempli  par  du  pus  caaéeus,  présentant  des  corpuscule»  de 
pus  reconnai&sahics  h  leurs  dimensions  et  à  leur  forme  ar- 
rondie, et  infillrfs  do  granulations  graisseuses  jaunâtres,  as- 
sez grosses.  Cette  masse  de  pua  est  adhérente  à  la  muqueuse. 
Sur  des  coupes  traitées  avec  l'acide  acétique  on  voit  bien  la 
ligne  de  démarcation  entre  la  matière  caeéeuse  et  le  tissu 
conjonctif  de  la  muqueuse  qui  est  devenu  transparent,  tandis 
que  le  pus,  on  raison  du  grand  nombre  do  granulations  grais- 
seuses qu'il  contient,  est  resté  opaque,  La  surface  de  la  mu- 
queuse est  intgale,  mamelonnfio  et  bourgeonnante,  ce  qui 
s'upprôcie  trûs-bion  avec  un  faible  grossissement  (20  diamè- 
tres). A  u-n  grossissement  plus  fort  (80  diamÈlrcs),  ces  bour- 
geons sont  constituas  par  une  infinité  de  petits  éléments  trè»- 
rapprochôs  les  nna  des  autres,  et  ils  se  continuent  sans 
démarcation  bien  tronchée  avec  le  tissu  conjonctif  sous-ja- 
cBnt.  Du  côtÈ  de  h  surface,  ces  bourgeons  sont  séparés  de  la 
couche  de  pus  caséeux  par  une  ligne  nette,  où  l'on  ne  voit  paa 
de  cellules  d'épithëllum.  On  passe  ainsi  brusquement  des 
éléments  du  bourgeon  it  cens  de  la  dégénérescence  tubercn- 
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leusa.  Le  bourgeon  exumiaâ  k  un  grossîBaemeDt  de  200  dia> 
mètres,  se  compose  d'un  tîBsu  esnbryonnaire  &veo  des  élé- 
ments petits,  ronds,  mesurant  de  S  à  C  millièmeB  de  milli- 
mètre. Dans  une  étendue  assez  grande  de  la  muqueuse  (en 
profoudeur],  les  faiscfiaus  de  Qbres  musculaires  sont  entre- 
mêlés  d'une  quantité  d'éléments  de  nouvelle  formation  éga- 
lement ronds  et  tout  petits.  Ceux-ci  afTectent  en  général  la 
dispoflitioQ  de  séries  en  chapelets  entre  les  fibres  musculaires. 
Les  vaisseaux  sanguins  sont  libres  pour  la  plupart.  Quelqaes- 
tUB  cependant  sont  oblitérés  par  une  masse  granuleuse. 

2'  Muqueute  du  col.  —  Sur  des  sections  de  celle-ci,  on  peut 
s'assurer  que  ses  villositês  et  ses  plis  existent  comme  à  l'état 
normal.  A  la  surface  de  ces  villositês,  l'épithélium  eat  par- 
tout conservé. 

Dans  l'ovaire  gauche  il  existe  un  grand  nombre  d'ovules 
normaux.  Pas  de  dégénérescence  tuberculeuse.  L'ovuire  droit 
est  également  sain.  (Les  trompes  n'ont  pu  être  examinées  sur 
cette  pièce  :  leur  aspect  n'a  pas  paru  sensiblement  s'écarter 
de  celui  qui  oppartient  aux  trompes,  dans  l'observation  sui- 
vante.) 


Obs.   II.  —  Uénihoite  tubebculiusi.  —  Tdbbrcdlobb   caMO- 

LEUSE  ABDOHINALE.  —  TuBERCDLtStTlOH  PARTIELLE  DES  OB- 
GANES  OfiHITAttX  (TROUPBB)  SAKS  TUBERCULES  PDLMaHAIRES, 
CHEZ  UNE  PBTITB  FILLE  DE  NEUF  ANS.  MORT.  AUTOPSlE.  —  Par 
H.   L.  MONOO. 

Caroline  A...,  Agée  de  neuf  ans,  entre  le  16  juillet  1867  i 
l'hépital  Sainte-Eugénie,  service  de  H.  Barthas  (suppléant 
M.  Siredey). 

Cette  enfant  est  alitée  depuis  quinze  Jours  seulement.  Hais 
elle  a  toujours  été  chétive,  et,  depuis  quelque  temps  déjà,  on 
la  trouve  habituellement  mélancolique,  souvent  souffrante; 
elle  maigrit  et  pAlit.  Pendant  la  semaine  qui  a  précédé  son 
entrée,  elle  s'est  plainte  de  faiblesse,  de  violents  maux  de 
tète,  elle  a  vomi  ft  plusieurs  reprises,  soit  avant,  soit  «près 
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le  repas.  Son  appétit  a  dimioué.  Bile  va  &  la  garde-robe,  mais 
irréj^ulièremeot. 

Elle  habite  un  logement  humide  et  malsain,  au  res*de- 
chauEBée.  Les  parents  étaient  dans  la  misère;  la  mire  est 
morte  pbthîsjque  et  a  perdu  quatre  eûfauts  en  bas-lge. 

16  juillet.  —  C'est  une  petite  fille  maigre,  au  teint  mat  et 
subictérique,  aux  muqueusea  décolorées,  &  l'air  triste  etsonr- 
frant.  Elle  répond  lentement,  mais  bien,  aux  questions  qu'on 
lui  adresse. 

Le  pouls  est  lent  et  irrëgulier,  la  peau  aôche  et  on  peu 
chaude,  la  langue  saburrale,  collante,  rouge  &  la  poiute.  Elle 
a  vomi  son  potage  aussitôt  après  l'avoir  pria.  Le  ventre  est 
naturel,  souple,  peu  sensible,  sauf  vers  l'ëpigastre.  Elle  n'a 
pas  été  àla  selle. 

A  l'auscultation,  on  n'entend,  dans  la  poitrine,  que  quel- 
ques rAles  sibilants.  Le  cccur  présente,  au  premier  temps  et  à 
la  base,  un  bruit  de  EoufQe  léger  qui  se  prolonge  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

IR,  —  L'enfant  est  plus  abattue.  Elle  se  plaint  en  dormant, 
et  porte  souvent  la  main  à  la  lëtc.  Ses  pupilles  sont  dilatées. 
Elle  a  encore  vomi.  Su  langue  est  sèche;  son  ventre  se  dé- 
prime un  peu;  le  pouls  est  &  64,  toujours  irrégulier. 
Prescription  :  Scammonèe  0  gr.  50  centig.;  frictions  d'huile 
de  croton  sur  la  tête. 

Du  10  au  30.  —  Le  pouls  oscille  entre  70  et  80.  La  respira- 
tion  devient  lente  et  suspirieuse  (24).  La  constipation  per- 
siste, malgré  la  purgation,  et  le  ventre  s'aplatit.  De  temps  en 
temps  l'enfant  se  plaint  et  s'agite,  sans  convulsions.  (Bro- 
mure de  potassium,  1  gr.  SO  centig.) 

22.  —  Le  pouls  est  à  84,  moins  irrégulier  ;  ventre  en  bateau. 
La  tache  mëningitique  se  produit  promptement  et  ne  dispa- 
raît qu'au  bout  de  plusieurs  minutes.  La  malade  ne  répond 
phis  aux  questions. 

£uS3<iu2S.  — Le  pouls  devient  fréquent  et  petit,  132  & 
loO  pulsations.  La  petite  malade  ne  sort  de  son  assoupisse- 
ment que  pour  pousser  par  intervalles  des  cris  aigus,  céré- 
braux. La  langue  est  sèche  et  brune,  les  dfnts  fuligineuses. 
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11  y  a  quelque  cboae  de  typhoïde  dans  md  état,  à  part  la  dfr- 

pressiua  du  ventre  et  la  constipation  persistante. 

S6.  —  Somnolence  et  gémieeenienla  prolongés.  Le  tronc  se 
couvre  de  Budtininsa.  11  existe  un  pÈu  de  roideur  du  cou. 

27.  —  80  pulsations,  La  respiration  est  stertoreuse.  Rou- 
geurs fugaces  à  la  face  et  sur  tout  le  corps.  Ëtat  comateux. 

Elle  meurt  le  28,  à  cinq  heures  du  matin. 

Autojau  le  29,k  oeuf  heures  et  demie  du  matin. 

BncépkaU,  —  Le  cerveau  présente  estârieuremeut  une  riche 
injection  capillaire,  et  ça  et  là  de  véritables  sulîusions  san- 
guines dans  la  trame  de  la  pie-mère.  L'arachnoïde  est  prcs' 
que  partout  adhérente.  Elle  laisse  voir  par  transparence  des 
granulations  nombreuses,  surtout  à  la  base,  le  long  des  ecÎs- 
sures  de  Sylviua,  entre  tcspËdonculescârL'branxelie  cbissuia, 
an  niveau  du  vcrmis  snperior.  Dans  tous  ces  points  les  mÉ- 
ninges  sont  ép^tiasics,  adhérentes,  et  d'unecouleur  lailcuEe. 
Une  sérosité  opaline  remplit  les  espaces  soaa-Brachnoîdîens 
et  les  ventricules.  Les  parois  du  ventricule  moyen,  la  voûte  h 
trois  piliers  sont  très-ramoUis,  presque  difflucnta.  Les  hémi- 
sphères ont  conservé  leur  consistance  normale,  mais  sont  su- 
perflciellement  le  siège  d'un  piqueté  congesLif  Irès-murqué 

Thorax.  —  Los  poumons  eont  parfaitement  sains,  ainsi  que 
.es  plèvres,  Lee  ganglions  bronchiques  sont  pour  la  plupart 
hypertrophiés,  mais  non  tuberculeux.  Le  cœur  est  normal. 

Abdomen.  ~-  La  cavité  péritonéale  no  contient  point  de  li~ 
qnide.  Pas  d'adhérences  entre  les  deux  feuillets  non  plus 
qu'entre  les  anses  intestinales.  Cependant  celles-ci  sont  semées 
de  granultttions  grises.  Lee  ganglions  mësentériques  sonL  vo- 
lumineux, d'un  ronge  foncé  à  la  coupe.  11  existe  également 
des  granulatioue  i  la  surface  du  foie  et  de  la  rate.  Les  reins 
en  sont  dépourvus.  Ces  divers  organes  ne  prési-ntcnl  d'ailleurs 
rien  de  particulier. 

Dans  les  dernières  portions  de  l'iléon, la  muqueuse  offre  un 
semis  tuberculeux  analogue  à  celui  du  péritoine.  Les  plaques 
de  Peyer  sont  injectées  et  saillantes,  et  (à  et  là  des  follicules 
isolés  soulèvent  la  muqueuse.  Us  ont  î'aspect  de  gros  graics> 
d'un  rouge  foncé,  et  sont  âvidemmeut  comme  les  plaques, 
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vaseuIarîséB  et  hypertrophiée.  11  n'y  a  pas  d' ulcéra tiona  inles- 
tioales. 

Les  organes  génitaux 'parlicii-^nl  ï  la  tuberculose  abdomi- 
nale. D'abord  on  voit  dea  granulations  fort  petites,  mais  fa- 
ciles à  distinguer  avec  un  puu  d'attention,  sur  les  ligaments 
larges  et  le  revêtement  séreux  dea  ovaires  et  des  trompes. 
Puis  celles-ci,  volumineusos  dans  toute  leur  longueur,  for- 
ment, de  chaqud  côté  de  l'utérus,  une  m:i3se  fle.xueusc  trois 
ou  quatre  fois  grosse  comme  l'ovaire  correspondant,  qu'elleu 
contournent  en  dépassant  de  2  centimètres  au  moins  son  ex- 
trémité externe  pour  revenir  ensuite  s'y  fixer.  Leur  consis- 
tance est  assez  ferme,  leurs  parois  minces;  leur  conduit,  ob- 
strué et  distendu  par  une  matière  caséeuso  trés-bknche,  va 
a'élorgissant  ^e  l'orifice  interne  au  pavillon,  et  présente  envi- 
ron 8  millimètres  da  diamâtrc  t  ea  partis  moyenne.  La 
(rompe  gauche  est  un  peu  plus  volumineuse  que  la  droite. 

Les  ovaires  sont  petits  et  paraissent  sains  à  la  coupe.  L'uté- 
rus, trèa-petit  également,  n'oifrc  rien  de  particulier  &  noter. 
Ces  divers  organes  ont  conservé  leurs  rapports  normaux  et 
n'ont  contracté  aucune  adhérence  entre  eux  ou  avec  les  parties 
voisines.  Ils  sont  seulement  le  siège  d'une  injection  capillaire 
fluperficielle  intense,  et  les  réseaux  veineux  des  ligaments 
larges  sont  très -développés. 

M.  Comil  nous  a  donné  les  renseignements  suivants  sur 
celte  pièce  qu'il  a  examinée. 

«  L'utérus  et  les  ovaires  sont  sains  :  leurs  vaiaseaux  sont 
très  apparents,  ce  qui  s'accorde  avec  l'byperhémie  générale 
signalée  ci-dessus. 

Les  deux  trompes  présentent  des  altérations  semblablefl. 
La  matière  caséeuse  qu'elles  renferment,  un  peu  adhérente  à 
lenrs  parois,  est  constituée  par  les  éléments  du  pus.  On  y 
trouve,  en  etîet;  des  corpuscules  de  pus  en  grand  nombre, 
mais  petits,  comme  atrophiés  et  très  granuleux.  Sur  des  cou- 
pes on  voit  que  le  pus  casécux  est  en  contact  direct  avec  la 
muqueuse  des  trompes  consplétcment  dépouillée  de  son  ëpi- 
thélium  cylindrique,  Cette  muqueuse  est  lisse  :  les  plis  lon- 
gitudinaux qu'elle  ofTre  normalement  sont  elTacês.  De  plus, 
elle  estôpaiBSle,  et  renferme  surtout  dans  ses  couches  BUper- 
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fioieUes  nae  graode  Quantm  de  noyaux,  de  petits  étâmeots 
de  Douvetle  formation. 

H.  Brouardel  fait  remarquer  que  cette  tuberculisation  des 
organes  géaitauz,  n'est  pas  trèa  rare  chex  lea  enfants.  Oa  cite 
mSine  un  fait  analogue  observé  chez  une  petite  fîlte  de  deux 
mois  et  demi. 


ObS.  III.  —  TunBRCDLES  FULMOKÂIRES.  —  Tubgucuusatiuk  u- 
glTÉE  DU  PËBITOINB.  —  TUBERCUI-ISiTION  DES  DEUX  TUOMCEIJ 
UTËRIKES  CKEZ  UNE  PETITE  FILLE  DE  THOIS  ANS.  —  MotT  :  AU- 

!  TorsiB.  —  Par  M.  L.  Monod. 


Ëmèlie  C,  ftgéo  de  trois  ans,  entre  le  30  juillet  1S67,  à 
l'h&pital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bartbez,  (suppléant 
M.  Siredey), 

Lee  renseignemcDts  nous  apprennent  soulenient,  qu'at- 
teinte de  la  rougeole  un  an  auparavant,  elle  est  restée  malade 
depuis  cette  époque,  sous  l'influence  de  diverses  manifesta- 
tions scrafuleuses  et  d'un  catarrhe  broitchique  parsiatanti  II 
y  a  UD  mois  elle  a  commencé  &  avoir  la  coqueluche.  Depuis 
quinze  jours,  elle  ne  mange  plus,  reste  couchée,  tousse  beau- 
coup, ade  ladiarrhée  et  une  fièvre  incessante. 

31  juillet.  —  C'est  une  enfant  amaigrie,  p&le  et  chétive. 
Elle  a  un  spina  ventosa  de  l'indicateur  de  la  main  droite,  et 
une  ulcération  scrofuleuse  à  la  jambe  du  même  cOté.  Dès 
l'entr6e,soD  état  est  des  plus  graves.  Pouls  à  IGO;  chaleur  vive 
et  sèche  de  la  peau  ;  96  respirations  par  minute,  courtes  et 
bruyantes.  Elle  a  de  fortes  quintes,  et  dans  l'intervalle  une 
toux  grasse  assez  fréquente,  avec  expectoration  de  crachats 
purulents,  purée  depoit.Ln  face  est  un  peu  cyanosée  et  porte 
une  expression  anxieuse.  Dans  la  poitrine  l'auscultation  ré- 
vèle des  deux  côtés,  dans  toute  la  hauteur,  en  avant  comme 
en  arrière,  des  raies  nombreux  et  divers.  Ce  sont  tantôt  de 
véritables  gargouillements,  un  clapotement  rapproché  de  l'o- 
reille, tantAt  des  bouCées  de  r&Ies  lins,  eous'crépltants.  Us 
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masquent  le  bruit  respiruloire  :  les  respirations  sont  d'ailleurs 
trÊ»  incomplètCB.  La  sonorité  est  partout  conservée.  Elle  est 
mdmc  pi u ta l  exagérée  d'une  manière  générale.  La  langue  est 
chargée,  l'appétit  nul,  le  ventre  ii;ros,  mais  souple.  Prescrip- 
.  tioQ  :  potion  vomitive,  sinapisme. 

L'enfant  succombe  dans  la  nuit  du  1"  au  2  août. 

Autopsie,  le  3  août,  à  0  heures  du  malin  : 

Lo  cœur  et  le  péricarde  sont  sains.  Le  poumon  ganche  est 
adhérent  k  la  paroi  thoraciqua  dans  toute  sa  hauteur  i  il  est 
littéralement  larci  de  tubert^ulea  ramollis.  Ce  sont  de  petites 
collections  purulentes,  grosses  comme  des  noyaux  de  cerises, 
dans  un  parenchyme  grisfttre,  grenu,  friable,  manifestement 
hépatjsé.  Au  sommet  existent  doux  cavernes  ft  peu  près  vides. 

Le  ponmon  droit  ne  présente  d'adhérences  qu'à  sa  base. 
Celle-ci  est  remplie  entièrement  de  tubercules  suppuré?,  avec 
pneumonie  périphymîque.  Le  eommet,  crépitant  n'offre  que 
quelques  pelila  tubercules  crus,  disséminés.  Quelque  position 
qu'on  donne  dans  l'eau  à  la  maese  pulmonaire,  la  base  gagne 
la  première  le  Tond  du  va^e.  Les  bronches  contiennent  en 
abondance  un  liquide  purulent,  non  aéré.  Les  ganglions 
bronchiques  sont  gros  et  tuberculeux,  mais  non  ramollie. 

Abdomen.  —  Pas  de  liquide  dans  lo  péritoine  ;  pas  d'adhé- 
rences entre  les  anses  intestinales;  pas  d'état  poisseux  de 
leur  surface.  On  n'y  distingue  aucune  granulation,  non  plus 
que  sur  la  séreuse  qui  tapisse  les  parois  de  l'abdomen  et  le 
petit  bassin.  Les  ganglions  méaentériquea  sont  en  gênerai 
volumineux,  et  pour  la  plupart  rouges  ^  la  coupe.  Lo  foie  est 
adhérent  au  diaphragme  par  sa  face  antérieure.  Détaché,  il 
présente  sur  cette  face  une  large  pluque  tuberculeuse  jaune, 
assez  consistante.  Le  péritoine  viscéral  est  le  siûge  ds  cette 
dégénérescence.  Une  lésion  analogue  s'observe  dans  l'hypo- 
chondre  gauche  oi  la  rate  adhère  assez  fortement  au  péri- 
toine pariétal.  Celui-ci  offre  aussi  doux  ou  trois  gros  noyaux 
tuberculeux,  jaunes,  k  l'état  cru.  Le  foie,  la  rate,  les  reins  ne 
contiennent  pas  de  tubercules  dans  leur  épaisseur.  La  mu- 
queuse intestinale  n'a  pas  été  examinée. 

Les  organes  gértitaux,  détachés,  n'offrent  point  de  granula- 
tions à  leur  surface;  au  moins  n'avoDS-noue  pu  parvenir  à 
*f  *Mét.  1807,  U  icrU,  T.XII.  48 
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en  voir  à  l'œil  nu.  Leurs  rapports  sont  normaux.  L'utéros, 
les  ovaires,  ne  sont  pas  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire.  La 
trompe  droite  a  des  dimensions  înEolites.  Rcctiligue  et  très 
étroite  dons  son  tiers  interne,  qui  longe  le  bord  supérieur  da 
l'ovaire  correspondant  en  avant  duquel  elle  est  placée,  elle 
s'élargit  ensuite  assez  brusquement,  devient  très  flexueuse, 
s'aplatit  un  peu  d'arrière  en  avant,  et  s'infléchit  en  môme 
temps  pour  contourner  l'ovaire  et  aller  adhérer  par  son  pa- 
villon Ji  son  extrémité  externe  et  &  son  bord  inrêrieur.  Cou- 
pée suivant  la  longueur,  elle  se  montre  remplie,  dans  toute 
sa  partie  dilatée,  d'une  matière  blanche,  demi-solide,  sem- 
blable &  du  fromage  mou,  et  se  détachant  assez  aisément  de 
la  muqueuse. 

La  trompe  gauche,  un  peu  bosselée  dans  son  tiers  externe, 
mais  à  peine  augmentée  de  volume,  renferme  aussi  de  la  ma- 
tière blanche,  mais  en  petite  quantité  et  non  caséeuse.  C'est 
comme  un  pus  un  peu  épaissi.  Est-ce  Ih  le  premier  degré  de 
la  dégénérescence  tuberculeuse  dans  l'oviducte  ? 

L'examen  microscopique  eût  été  intéressant  dans  le  cas 
actuel.  A  notre  grand  regret  il  n'a  pu  être  fait,  parce  que  la 
pièce  avait  subi  un  commencement  de  dessiccation;  mais  la 
doBcription  des  trompes  dans  l'observation  précédente  nous 
paraît  être  ici  entièrement  applicable. 


Obs.  IV.  —  TUBEKCULISATION  PULMONAIRE  SUITE  DE  RODQBOLB. 

—  BaoNCBO-PNEUMONiB  CACHECTIQUE.  —  MoRT  :  Adtopsie. 

—  Htfebtropeib   avec  état  villeux  des  muqueuses  tu- 
buu  et  utérine,  bans  déqénérescence  tuberculeuse  des 

S  GÉNITAUX  (1).  —  Par  M.  L.  MoHOn. 


Le  14  novembre  1867,  est  entrée  à  l'hépital  Saiote-Bugënie, 
service  de  M.  Barthez,  L.  .,&gée  de  deux  ans. 

(1)  Cmm  ptèM  t  tléFtéiwUc  pat  noigk  U  Soeiéié  iRttamiqne  (ommi  un  boitcI 
Mtnfl*  <l<  icbrruliiH  du  orgu»  gésiiini  cbei  iid«  pelile  ALlC  ;  l'euMM 
■iirïHapliu  qil  D'inUfntan  piiliiBl  »iBtc«iupfti«RtaUaiinoBl  *Ma* 
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égtlement  diatribnéa  des  deus  cAtés  ;  le  son  est  p&rtont  égtl. 

3  décembre.  Bien  qu'elle  se  soit  mise  à  manger  nn  pea, 
elle  continue  k  maigrir  et  à  dépérir,  diarrhée. 

Le 9, elle pAlit beaucoup, les  pustules  d'ecthyma  dariBagese 
sont  transformées  en  ulcérations  saignantcs.Le  bord  libre  des 
paupières,  les  commissures  labiales  sont  également  ulcérëfs, 
la  respiration  est  courte,  fréquente, à  peine  perceptible  k  l'aus' 
eultatioo;  renfant  ne  tousse  plus,  et  sa  faiblesse  est  extrême. 

Elle  meurt  le  10,  au  soir. 

Âutoptie  1b  12,  à  9  heures  du  matin. 

Thorax.  —  Pas  d'adbérenccs,  pas  de  tubercules  sons-pleu- 
raux. Le  poumon  droit  congestionné  à  la  base  est  d'une  cou- 
leur générale  assez  foncée,  mais  crépite  partout,  sauf  en  quel- 
ques points  du  lobe  inférieur  qui  sont  atëlcctasiés.  Le  bord 
antérieur  du  lobe  moyen  est  un  peu  emphysémateux;  au  som- 
met le  parenchyme  est  pille,  crépitant.  Nous  y  trouvons  un 
tubercule  miliaire,  à  l'état  cru  ;  le  poumon  gauche,  d'une 
couleur  rouge  foncé  dans  tout  son  lobe  înTérieur,  pile  et  em- 
physémateux le  long  de  son  bord  antérieur  et  vers  le  som- 
met, est  le  siège  de  lésions  plus  marquées.  Le  lobe  inférieur 
est  induré,  fortement  congestionné,  d'un  rouge  sombre  à  la 
coupe. 

Lorsqu'on  le  comprime,  des  gouttelettes  d'un  muco-pus 
aéré  sortent  des  petites  bronches  sectionnées.  Pas  de  granu- 
lations. Le  lobe  supérieur,  pAle  et  crépitant  à  son  sommet, 
présente  &  ce  niveau  un  noyau  jaune  pftle  un  peu  dur,  gros 
comme  une  petite  noisette.  Dans  ses  deux  tiers  inrérieurs  et 
postérieurB,  son  parenchyme  est  tout  à  fait  privé  d'air  et  ga- 
gne le  fond  de  l'eau.  II  est  friable  et  présente  à  la  coupe  des 
Ilots  pAles,  d'un  gris  jaTindtre,  entourés  d'un  tissu  foncé  cl 
grenu, semblable  à  celui  de  l'hépatisation  rouge.  A  la  surtace 
de  cette  coupe,  la  pression  fait  sourdre  des  petites  bronches 
un  pns  blanc,  non  aéré;  ici  encore  absence  de  granulations, 
au  moins  !i  l'œil  nu. 

A  l'origine  des  grosses  bronchasse  voient  quelques  gan- 
glions tuberculeux.  Des  deux  cAtés,  dans  l'arbre  bronchique, 
la  muqueuse  est  injectée  et  contient  peu  de  liquide,  sauf 
duia  lei  dernièrei  divisions,  et  principalement  à  gauche. 
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Tticn  à  noter  du  cOLâ  du  cœur. 

Abdomen.  —  Le  péritoine  ne  parait  présenter  de  grannla- 
tioHB  en  aucun  poiat  ;  la  rata  est  saine,  le  foie  volumineux  et 
gros;  lea  reins  sont  anémiés  :  la  substance  corticale  i  st  Jen- 
nAtre  et  le»  pyramides  peu  accusées. 

Le  péritoine  pelvien,  les  ligaments  lai^s,  sont  partaite- 
ment  indemnes  et  sans  adhérences. 

Les  ori^anes  génitaux  présentent  au  contraire  des  lésions 
intéressantes,  très  apparentes  k  l'ceil  nu,  mais  dont  l'examen 
microscopique  a  seul  pu  nous  révéler  la  véritable  nature. 

Les  ûwtiret  n'nlTrent  rien  d'anormal,  ni  dans  leur  structure, 
ni  dans  leurs  rapports  avec  Ips  organes  voisins. 

Il  n'en  est  pas  de  mâme  des  trompes  :  celles-ci,  reotilignes 
et  presque  fUiformee  dans  leur  moitié  interne,  s'élai^issent 
d.-ins  leur  moitié  externe,  deviennent  sinueuses  et  présentent 
une  consistance  très  ferme.comme  si  elles  étaient  distendues 
par  une  matière  solide.  A  ce  niveau  leur  coloration  est  rosée 
et  tranche  avec  la  couleur  blanche  de  leur  partie  saine,  des 
ovaires  et  de  l'utérus.  Ajoutons  qu'une  des  trompes,  la  droite, 
est  un  peu  plus  volumineuse  que  la  gauche.  Toutes  deux, 
dans  leur  portion  dilatée,  atteignent  presque  la  growenr  du 
petit  doigt. 

En  ouvrant  l'un  ou  l'autre  do  ces  conduits  iodiSiremment, 
par  une  section  longitudinale,  nous  en  trouvons  la  cavité  rem- 
plie par  une  masse  jaunAtre  &  l'état  frais,  blantbe  sur  Is  piAce 
macérée  dans  l'alcool.  Cette  maBBe,qu'un  premier  examen  un 
peu  superficiel  nous  avait  fait  prendre  pour  de  la  maUère  ca- 
séeuse,  est  moins  homogène,  beaucoup  plua  adhérente  k  la 
paroi  de  la  trompe.  Par  une  dissection  attentive  on  voit  qu'elle 
est  décomposable  en  plusieurs  plis  ou  feuillets  longitudinaux, 
beaucoup  plue  marqués  que  les  plis  normaux  ds  la  mu* 
queusetubaire.Ces  reuilletSgdontqnelques-unaae  dedoubleot 
eux  mêmes  secondairement,  remplissent  à  eux  seuls,  par  leur 
accollement,  la  lumière  du  canal  élargi.  Sur  une  coupe  trans- 
versale de  la  trompe,  ces  plis  se  présentent  h  un  faible  gros* 
sissement  comme  des  villositës  volumineuses,  renflées  et 
arrondies  au  sommet,  les  unes  sessiles,  les  autres  pëdienlées 
et  très  rëtrécies  à  la  base.  A  un  ^rosbiesement  plus  fort,  ces 
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villosités  ee  montrent  conatituëss  par  un  tissa  conjonctif 
fibrillnira  à  éléments  petits  et  multiplies.  Leur  surface  est 
dépourvue  d'épithélium.  Sur  une  coupe  transversale  de  sa 
portioD  droite  et  âtroitei  la  trompe  présente  son  calibre  et  ses 
plis  normaux. 

L'utérus  semble  un  peu  gros  pour  Vtg6  de  l'enfaDt;  il  est 
plus  globuleux  qu'à  l'état  normal.  En  l'inciBanf  longîtudina- 
lemeut,  nous  voyons  que  la  muqueuse  du  col  est  parfaitement 
saine;  mais  celle  du  corps  offre  une  coloration jaun&tre,  et 
un  aspect  tomenteux  ou  granuleux  tout  particulier.  Elle  est 
manirestement  épaissie  et  dégénérée. 

H.  Gomilfà  qui  noua  devons  déjà  les  détaila  qui  précèdent 
sur  la  lésion  des  trompes,  nous  a  remis  la  note  suivante  au 
sujet  de  la  lésion  utérine  : 

•  La  surface  interne  du  corps  de  l'utérus  présente  un  grand 
nombre  de  petits  graina  saillants,  dont  le  relief  est  parfaite- 
ment distinct  à  l'œil  nu,  et  qu'un  premier  abord  on  avait 
pensé  pouvoir  être  des  granulations  tuberculeuses.  Sur  la 
piàce  qui  était  durcie  dans  l'alcool,  nous  avons  fait  des  sec- 
.  lions  perpendiculaires  à  lu  surface  de  l'utËrua  et  passant  pa 
les  saillies.  A  un  faible  grossissement  ces  préparations  prép 
sentaient  à  laaurface  libre  de  la  muqueuse  du  cofps  des  reliefs 
de  formes  très  variées,  les  uns  allongés,  les  autres  renflés  en 
massue,  et  tous  partant  du  chorion  muqueux.  A  un  faible 
grossissement  on  pouvait  déjà  juger  que  le  tissu  qui  les  com- 
pose contenait  un  très  grand  nombre  de  petits  éléments.  A 
un  fort  grossissement,  la  surface  de  ces  productions  se  mon- 
tre revêtue  par  un  épitbélium  cylindrique  disposé  en  une 
seule  couche.  De  la  surfaoe  noua  vîmes  en  plusieurs  points  de 
petites  glandea  également  revêtues  d'épithélium  cylindrique 
se  diriger  dans  la  profondeur.  La  néo-formation  même  était 
conirtituée  par  un  tisau  conjonctif  fibrillairc,  conteuant  uno 
grande  quantité  de  petits  éléments  ronJs  ou  ovoidea  aurtout 
nombreux  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  de  la  surface.  Les 
Taitseaux  très  nombreux  et  dilatés  qui  pénétraient  dans  les 
formations  nouvelles  étaient  vides  ou  contenaient  du  sang; 
mais  leur  lumière  était  partout  libre,  le  cborion  muqucui 
EouS-jacent  était  normal.  » 
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t  De  cet  examen  il  résulte  que  la  lésion  consistait  dans  un 
développement  papiilaire  et  fongueux  de  la  muqueuse,  dont 
la  cause  est  purement  inflammatoire.  L'absence  des  produite 
do  régression  et  l'intégrité  des  vaisseaux  excluent  l'idée  d'une 
dêgénéreacence  tuberculeuse.  > 


V.  —  Rapport  bdr  la  CAnoiDATCRB  db  M.  L.  Monod,  interne 

DES  HÔPrTAUX,  AC  TITRE   DE  MEMBRE  ADJOINT.   —    Par  M.  Si- 

BEDEv,  médecin  des  hôpitaux. 

Dans  les  séances  précédeDtes,  M.  L.  Monod  vous  a  présenté 
les  organes  génitaux  de  trois  petites  filles  qui  avaient  suc- 
combé dons  le  service  dont  j'étais  provisoirement  chargé  h 
l'hOpilal  Sainte-Eugénie. 

Ces  trois  enfanta  étaient  moites  de  tubercuUsation  ;  or, 
chose  singulière  et  qui  doit  faire  le  sujet  de  ce  rapport,  toutes 
les  trois,  malgré  leur  jeune  flge  (13  —  9  —  et  3  ans),  et  maN 
gré  los  lésions  différentes  de  la  tuberculose  trouvées  dans  les 
autres  appareils,  toutes  les  trois,  dis-je,  offraient  des  altéra- 
tions presque  semblables  des  organes  génitaux,  développées 
sans  aucun  doute  bous  l'influence  do  la  mémo  diatbèse. 

Comme  d'ordinaire,  les  organes  affectés  élaicnt  les  trompes 
et  la  muqueuse  du  corps  de  l'utérus  ;  les  ovaires  étaient  épar- 
gnés. 

Je  rappellerai  brièvement  les  caractères  de  ces  altérations 
pour  justiCer  Is  diagnostic  auatomique  qui  a  été  établi,  puis 
j'étudierai  avec  détail  les  particularités  les  plus  saillantes  de 
ces  observations,  et,  si  cela  m'est  possible,  je  tirerai  de  ces 
trois  faits  l'enseignement  qu'ils  apportent  à  l'étude  pleine 
d'intérêt  et  peu  connue  encore  de  la  tubercuUsation  des  or- 
ganes génitaux  chez  les  enfants. 

Dans  ces  trois  observations,  ce  qui  frappe  tout  d'ahord, 
c'est  l'aspect  particulier  sous  lequel  se  présentent  l'utérus  et 
les  annexes,  Lorsqu'ils  ne  sont  pas  encore  énucléés  de  la  ca- 
vité pelvioune,  tons  ces  organes  sont  réunis  et  soudés  eu- 
semble,  de  maaiôra  à  ne   former  qu'une  masse  unique,  A 
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peine  peut-on  y  reconnaîtra  au  centre  le  fond  du  corps  de 
l'utérus.  De  chaque  c6të  les  trompes  dëfcrmëest  considé- 
rablement augmentées  de  volume,  décrivent  des  flexiio- 
sités  semblables  h  celles  de  l'intestin  grêle,  englobant  les 
ovaires  perdus  pour  ainsi  dire  au  milieu  de  ces  sinuosités. 
Ajoutez  à  cela  des  adhérences  non-seulement  des  dîfîé- 
rents  oi^anes[do  l'appareil  génital  entre  eux,  mais  encore 
de  ceux-ci  avec  l'intestin,  la  vessie,  etc.,  et  vous  compren- 
dres  comment  (obs.  1}  ta  cavité  pelvienne  semble  avoir 
disparu. 

On  constate  en  outre  que  l'augmentation  de  volume  porte 
ïUF  tonte  l'étendue  de  la  trompe,  mais  plus  spécialement  sur 
TOjNirtieexfern*.  Le  pavillon  adhérent  aux  organes  voisins,  ou 
bien  fermé  par  des  fausses  membranes,  est  distendu  aiusi 
qu'une  partie  ou  la  totalité  de  l'oviducle  pur  une  matière  pu* 
riforme,  blanc-jaunitre,  plus  ou  moins  épaisse,  et  ressem- 
blant exactement  &  du  mastic  de  vitrier.  Cette  môme  matière 
est  accumulée  dans  la  cavité  du  corps  de  l'utËrus  en  assez 
grande  quantité  pour  on  augmenter  le  volume  (Obs.  1). 

En  rapprochaDt  ces  lésions  des  altérations  tuberculeuses 
rencontrées  h  divers  degrés  de  développement  dans  les  pou- 
mons, les  plèvres,  le  péritoine  {Oba.  1  et  111),  les  méninges 
(Obs.  II),  les  ganglions  bronchiques  et  mësentëriques,  il  était 
difficilo  de  ne  pas  leur  attribuer  un  certain  lien  de  parenté. 
Et  cependant  quelle  dilTéroncc,  au  moins  on  apparence,  existe 
entre  ces  granulations  grisétres,  semi-transparentes,  isolées, 
disséminées  6  la  surface  des  séreuses,  et  cette  substance  jau- 
nâtre, épaisse,  semi-liquide,  accumulée  dans  les  trompes  et 
la  cavité  de  l'utêrusl 

Un  examen  micro£COpique  était  nécessaire  pour  connaître 
la  composition  de  ce  dépôt  puriforme  et  l'état  anstomique  des 
tissus  soufl-Jaoenls.  Notre  savant  collègue  et  ami  le  Dr  Cor- 
nil,  a  bien  voulu  nous  prêter  son  concours  éclairé,  et  je  copie 
textuellement  les  notes  qu'il  m'a  remises  Jt  ce  sujet. 

t  Le  corps  de  l'utérus  (Obs.  I),  est  rempli  par  du  pus  ca- 

■  séeus,  présentant  des  corpuscules  de  pus  reconnaissables  à 

■  leurs  dimensions  et  &  leur  forme  arrondie,  et  infiltrées  àt 
*  granulations  graisseuses,  jaunAtres,  asses  grosses.  Cctlo 
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■  masse  de  pus  est  adhérente  à  la  muqueuse.  Sur  des  coupes 
«  traitées  avec  l'acide  acétique,  on  voit  bien  la  ligne  de  dé- 
I  marcation  entre  la  matière  caséeuse  et  le  tissu  conjonctif 

■  de  la  muqueuse,  qui  est  devenu  transparent,  tandis  que  le 

>  pus,  en  raison  du  grand  nombre  de  granulations  graisseuses 

>  qu'il  contient,  est  reste  opaque.  La  surtace  de  la  muqueuse 
I  est  inégale,  mamelonnée  et  bourgeonnante,  ce  qui   s'ap- 

■  précie  très-bien  avec  un  faible  grossissement  (20  diamè- 
1  très).  A  un  grossissement  plus  fort  [80  diamètres},  ccsbour- 
«  geons  sont  constitues  par  une  infl::ité  de  petits  éléments 
a  très-rap  proche  s  les  uns  des  autres,  et  ils  ac  continuent  sans 
1  démarcation  bien  tranchée  avec   lo   ti.^su  conjonctif  aous- 

■  jacent.  Du  càté  de  la  surface,  ces  bourgeons  sont  séparés  de 

•  la  couche  de  pus  casêeux  pat  une  ligne  nette  où  l'on  ne 
4  voit  pas  de  cellules  d'épithèlium.  On  passe  ainsi  brusque- 

■  meut  des  éléments  du  bourgeon  à   ceux  de  la  dégênêrcE- 

•  cence  tuberculeuse.  Le  bourgeon,  examiné  &  un  grossisse- 

■  ment  de  200  diamètres,  se  compose  d'un  tissu  embryonnaire 
<  avec  des  éléments  petits,  ronds,  mesurant  de  S  à  6  millièmes 
n  de  millimètre  dans  une  étendue  assez  grande  do  la  mu- 

■  queuse  (eu  profondeur).  Les  faisceaux  de  fibres  musculaires 
1  sont  entremêlés  d'une  grande  quantité  d'éléments  de  nou- 
I  velle  formation  également  ronds  et  tout  petits,  offoctant  en 
(  général  la  disposition  de  séries  en  chapelets  entre  les  fibres 

•  musculaires.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  libres  pour  la 
n  plupart.  Quelques-uns  cependant  sont  oblitérés  par  une 

■  masse  granuleuse. 

t  Les  deux  trompes  (Obs.  Il)  présentent  des  altérations 
f  semblables.  La  matière  casëeuse  qu'elles  renferment,  un 
(  peu  adhérente  &  leurs  parois,  est  constituée  par  les  éléments 

I  du  pus.  On  y  trouve  des  corpuscules  de  pus  en  grand  nom- 

■  bre  mais  petit-,  comme  atrophiés  et  très-granuleux.  Sur 

II  doé  coupes  on  voit  que  ce  pus  casëeux  est  en  contact  direct 

*  avec  la  muqueuse  des  trompes,  complètement  dépourvue  de 

•  son  épithélium  cylindrique. 

■  Cette  muqueuïC  igt  lisse,  les  plis  longitudinaux  qu'elle 

■  offre  normalement  sont  (ffacés;de  plue  elle  eetépaisaie,  e 
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■  renferme  surtout  dans  ees  couches  superficielles  une  gmiile 
(  quantitâ  ite  noyaux  Je  nouvelle  formation.  » 

D'après  une  Étude  si  approfondie  et  si  minutieuse,  nous 
n'avons  pas  hésité  i,  rapporter  ces  altérations  &  la  lubercali- 
satioa.  En -effet,  si  nous  rapprochons  les  pulites  saillies 
des  muqueuses  utérine  et  tubaire  se  présentant  soua  la  forme  - 
de  bourgeons  constituas  par  une  infinité  de  petita  élémeuta 
arrondiS)  granuleux,  très  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  se 
continuant  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  tissu  conjonctif 
sous-jacent,  l'absence  d'Épitbëiium  entre  le  chorion  muqueuz 
et  la  nappe  de  matière  caséeuse  qui  le  recouvre,  la  compuei- 
tion  de  cette  substance  constituée  par  des  corpuscules  de  pus 
et  de  graisse  ;  ai  nous  rapprochons,  dis-je,  ces  caractères  de 
ceux  attribuas  par  Paulsen,  Namias,  Aran,  Mat-tel,  Brouardel, 
Klob,  etc.,  ft  la  tuberculiaation  de  l'utérus  et  des  trompes,  il 
est  difiicite  de  ne  pas  ruiiporler  b.  cotte  maladie  les  altérations 
que  je  viens  do  décrire. 

Comme  pour  ces  auteurs  aussi,  dans  nos  observations,  la 
partio  la  plus  supcrlicielle  de  la  muqueuse  est  le  point  de  dé- 
part de  la  tuherculisatioD. 

D'ailleurs  tout  récemment,  M.  Villemin  (l)a  donné  h  cette 
assertion  l'appui  de  son  autorité,  puisqu'il  prétend  que  la  pro- 
lifËration  luberculeuse  des  organes  gâuitu-urinaires  se  fait 
ccnstammcQt  dans  la  muqueuse^  sous  la  tunique  épithéliale. 

De  même  dans  notre  première  observation,  nous  avons 
constaté  que  les  lésions  présentées  par  l'ulërua  étaient  de 
dale  d'autant  plus  ancienne  qu'on  les  examinait  des  parties 
superficielles  aux  parties  profondes.  Je  m'explique: 

Le  tissu  conncctif  sous-muqueux  et  les  faisceaux  de  libres 
muBculairea  sont  entremêlés  d'une  grande  quantité  d'éléments 
de  nouvelle  formation  également  rondg  et  très  petits,  affec- 
tant la  disposition  en  chapelet.  Ce  sont  là  les  caractères  da 
tubercule  à  son  or/gine.  Mais  dans  la  muqueuse,  en  mâme 
temps  quel'on  y  trouve  ces  altérations,  il  en  existe  d'autres 
plus  avancées  dans  leur  évolution.  Telle  est  la  disparition 
de  l'épithëlium  par  l'onvahlssement  de  la  prolifération    lu- 

[l)ViUcnlB,dc  liTnIiiregloH.— PiHi,  >SG7. 
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berculeuse  arrivée  ft  son  maximum  dâ  développement  dans 
les  petites  saillies  vëgétanles  qui  se  voient  dans  l'épaiseenr 
et  h  la  surface  de  la  muqueuse  utérine.  Enfin,  I3  matière  cu- 
eéeuse  contenue  dans  la  cavité  du  corps  de  l'utérus,  avec  ses 
globules  de  pus  et  de  graisse,  n'est  que  le  degré  d'une  dégé- 
nérescence rétrograde  plus  avancée,  soit  qu'on  la  considéra 
comme  le  résultat  d'une  régression  graisseuse  des  noyaux 
qui  constituaient  primitivement  la  granulation  tuberculeuse, 
ou  bien,  avec  le  Dr  Cornil,  comme  du  pus  concret  résultant 
du  travail  inflammatoire  qui  accompagne  h  luborculisation 
de  la  muqueuse.  Comme  dans  la  majorité  des  cas,  le  col  de 
l'utérus,  dans  no^  observations,  n'est  pas  envahi  par  ta  tuber- 
culisation.  Celle-ci,  contrairement  au  cancer,  semble  avoir 
une  prédilection  bien  marquée  pour  le  corps  de  l'utérus.  Cette 
assertion  découle  di>  la  lecture  des  obscrvotions  rapportées 
par  Brouardel  et  par  KIob.  Ce  dernier  n'a  rencontré  qu'une 
soûle  fois  d»Ds  le  col  une  excavation  pouvant  lo^er  une  ce- 
rise, et  remplie  do  matière  tuberculeuse.  Il  l'a  considérée 
comme  la  dégôni^rcsccnce  d'un  œuf  de  Naboth,  dont  l'ulcé- 
ration avait  peu  t  peu  agrandi  la  cavité. 

Brouardel  a  cité  aussi  dans  sa  Ihésa  deux  cas  de  tubcr- 
culisation  du  col.  Dans  le  [irctnier,  tiré  du  mémoire  de 
Paulsen,  la  moitié  supérioure  do  la  muqueuse  du  col  était 
devenue  tubËr^uleuse,  et  dans  le  deuxième,  appartenant  à 
Geil,  la  lésion  s'étendait  à  travers  l'oriGne  inlerne  du  cj!  jus- 
qu'à la  partie  viiginale,  et  inô^nc  jusqu'au  lond  du  cul-dc- 
sac  postérieur  du  vagin.  De  même  dans  notre  première  oliscr- 
v-ition,  il  est  dit  que  la  cavité  du  col  renfermait  aussi  de  la 
mutièro  analogue  i.  celle  qui  remplissait  la  cavité  du  corps; 
maia  déjà  ii  l'œil  nu  on  n'avait  reconnu  aucune  altération  de 
la  muqueuse,  ni  du  tissu  sous-jacenl,et  l'examen  microsco- 
pique a  constaté  une  intégrité  parfaite  de  cette  muqueuse 
puisque  <  stt  villniités  et  ses  plii  y  existent  comme  à  l'élatnor- 
nal,  et  qu'à  la  iur/ace de  ce*  villositcs  t'é/iUhéiium  eut  partout 


Nous  pouvons  donc  admettre  que  la  matière  casèeuse  trou- 
vée dans  le  col  provenait  de  la  cavité  du  oorpa  de  l'utéru?. 
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d'où  la  preaaioa  l'avait  sans  doute  fait  sgrtir  par  l'oritîco 

cervico-ulârio. 

Si  de  nos  trois  malades,  une  seule  a  présenté  la  toberculi- 
eatioado  l'utërus,  toutes  ouloiTert  à  des  degrés  diO'éreiits  cette 
altération  dans  les  trompes.  Ou  peut  suivre  en  quelque  sorte, 
par  la  lecture  de  ces  trois  observations,  l'évolution  progrès* 
sive  du  tubercule  dans  ces  organes.  Ainsi,  daas  l'obaerv-ntion 
H.  lu  trompe  gauche  un  peu  bosselée  dnns  son  tiers  externe  à 
peine  augmenté  de  volume,  renferme  une  matière  blanche  non 
casécusc,  ressemblant  à  du  pus  un  neu  épaissi.  Or,  ne  sait- 
on  pas  que  le  catarrhe  des  trompes  est  considéré  par  la  ma- 
jorité des  médecins.  Brou ardel,  Klob,  Villcmin,  Bernutz.etc., 
comme  la  première  période  de  la  tuberculisation  de  ces  orga- 
DOs'fNous  reviendrons  d'ailleurs  surce  point,  tihez  la  même 
malade,  la  trompe  droite  offre,  ainsi  que  les  deui  trompes, 
dans  nos  autres  observations,  des  lésions  beaucoup  plus  avan- 
cées, puisque  noua  trouvons  une  distension  considérable  du 
canal  tubaire,  dépouillé  de  son  épithélium,  et  rempli  d'une 
matière  blancb&Lre  caséeusc,  analogue  &  celle  qui  existe 
dans  l'utérus. 

1^  luberculisation  des  deux  (rompes  chez  nos  trois  malades 
tend  &  faire  admettre  la  fréquence  plus  grande  de  leur  enva- 
hissement par  celte  maladie  que  celle  des  autres  parties  du 
système  utérin.  Cest  un  luit  parfaitement  prouvé  d'ailleurs, 
et  min  en  lumière  par  Brouardel.  Ainsi,  dans  quarante-cinq 
cas,  où  les  détails  des  observations  spéciTicnt  les  organes  en- 
vahis par  les  tubercules,  on  en  trouve  tren:c  où  les  trompes 
sont  le  siège  des  manifestations  tuberculeuses,  eoit  seules,  ou 
bien  en  méqi»  temps  que  l'utérus,  les  ovaires  et  le  vngin, 
tandis  que  l'utérus,  qui  vient  en  seconde  ligne,  n'est  tuber- 
culeux que  vingt-trois  fois  seulement. 

En  conséquence,  nous  considérons  les  trompes  comme  la 
partie  de  l'appareil  génital  où.U  diathëse  tuberculeuse  se 
manifeste  de  préférence. 

Un  autre  point  moins  connu  peut-être  et  digne  du  plus 
beui  intérêt,  c'est  qu'il  résulte  nettement  de  l'observation 
Il  que  la  tuberculisation  peut  se  montrer  en  premier  lieu  tur 
Its  tfompet,  et  coruéeulivement  iw  (Cautres  organet. 
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N'eat-il  pas  incon  te  niable,  en  effet,  que  les  lésions  tubairea 
remoDtBieat  &  une  date  bien  anlârieure  &  celle  dea  granula- 
tions griaes  semi-traDsparentea  trouvées  sur  les  méninges, 
le  péritoine,  et  t  la  surface  du  foie  et  de  la  rate?  Déjà  Brouar- 
del  a  énoncé  cette  opinion  et  Klob  admet  aussi  que  *eeHe 
tuberciilitation  des  trompes  est  iouvenl  la  premièrt  nuaOftt- 
•  talion  de  la  tubtrculitalion  dt  l'organùme,  et  qu'il  parait 

■  méttte  en  être  attui  chez  les  petites  filles  avant  l'époque  de 

■  la  puberté.  B 

Enfin,  à  l'appui  de  cette  aaserlîon,  je  rappellerai  uneobsep' 
vatioD  rapportée  dans  ma  Lhôse  (I)  :  les  tuherculea  primiti- 
vement et  uniquement  développèa  dans  lea  deux  trompes  s'é- 
tendirent ou  péritoine,  et  déterminèrent  une  péritonite  à 
laquelle  succomba  la  malade. 

Ces  Taies  me  paraissent  mériter  l'attention,  puisqu'ils  ten- 
dent  à  infirmer  la  loi  de  M.  Louis,  que  je  crois  inutile  de 
rappeler  ici.  M.  Cruveilhior  d'ailleurs  (Anatomie  patholo- 
gique, 4*  volume,  p.  80  et  suivantes)  insiste  aussi  sur  l'indé- 
pendance et  le  caractère  local  de  la  tuberculisation  dea  or- 
ganes génitaux.  De  plus,  et  ceci  est  d'une  extrême  impor- 
tance pour  la  discussion  que  je  veux  établir,  il  attribue  trèa 
souvent  aux  productions  tuberculeuses  une  origine  inflam- 
matoire. Or,  ne  serait-il  pas  possible,  en  tenant  compte  de 
l'époque  à  laquelle  lea  premières  études  ont  été  faites  sur 
ce  sujet,  d'admettre  que  du  pus  infiltré  dans  l'épididyme  par 
exemple,  eût  été  pris  pour  une  infiltration  tuberculeuse  ?  En 
acceptant  cette  hypothèse,  on  comprend  très  bien  que  cette 
prétendue  tuberculisation  reste  limitée  à  son  siège  primitif 
et  n'envahisse  pas  d'autres  organes  de  l'ËcoDomie. 

C'est  en  interprétant  les  Faits  de  cette  manière  que  l'on 
peut  s'expliquer  comment  des  médecins  si  versas  dansTêtude 
de  l'anatomie  pathologique  et  de  l'observation  clinique,  ont 
pu  établir  la  loi  quej'attaquo,  pour  lui  avoir  trouvé  déjà  de 
nombreuses  exceptions. 

ABd  de  confirmer  l'opinion  qoe  j'avance,  je  rappellerai  en- 
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core  anc  observatian  dont  j'ai  enlretena  la  Société  anfttomi- 
<lup,  et  dont  ta  relation  existe  dans  les  Bulletins,  (1S50,  dé- 
cembre, p.  334).  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-deux  sds, 
entré  à  l'hôpital  S.iint-Aiitoinc,  au  mois  de  mai,  pour  u a 
énorrnc  ëpanchemcnt  plcurëtique  gaurbe,  néeessitaat  la  Ibo- 
lacentëee,  laquelle  donne  issue  à  3650  gramm.,  de  liquide 
Btro-ttbrineiix.  Le  malade  sort  guâri  le  4  juillet,  ne  prësen- 
tnot  aacuD  signe  de  tubercuUsation.  Le  30  août  de  la  mËme 
année,  il  rentre  à  l'Iidpiial  pour  uue  [ileurtsio  droitr,  avec 
ëpancbement  beaucoup  moiodres,  qu'il  n'existait  &  gauche. 
Applications  successives  de  plusieurs  vtsicatoires.  En  novem- 
bre apparaît  subitement  un  écoulement  uréthral  purulent, 
indolore.  Le  séjour  de  l'hApital  depuis  deux  mois  au  moins, 
ne  permet  pas  de  rapporlcr  cet  écoulement  à  une  blennor- 
rhagie.  Presque  en  mémo  temps  induration  et  hypertrophie 
du  cordon  et  de  l'Épididyme  droits,  d'où  le  diagnostic  d'épi- 
didymiU  tu&«rcuI«uif.Quiint  à  l'écoulement  on  ne  sait  à  quelle' 
cause  l'attribuer, 

Endn,  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  l'appétit  se 
perd  tout  b.  fuit,  le  malade  tombe  dans  le  marasme  et  sqc* 
combe,  sans  avoir  présenté  d'autres  signes  du  cAté  dee  poa- 
mons  que  des  rAles  disséminés  et  une  expectoration  rougefttre, 
spumeuse,  aérée,  d'odeur  gangreneuse, 

A  l'autopsie,  on  trouve  l'ëpididyme  droit  ïolumineux,  bos< 
Bêlé,  irrégulier,  rempli  d'une  matière  caséeuse  jaunâtre,  ra- 
mollie en  certains  points,  plus  dure  et  plue  ferme  en  d'autres, 
où  l'on  croit  reconnaître  une  altération  analogue  à  des  tuber- 
cules crus.  La  vésicule  séminale  du  même  cAté  est  remplie 
d'un  liquide  jnunfttre  puri  Torme.  Lu  moitié  droite  de  la  prostate 
est  envahie  par  une  masse  tuberculeuse  du  volume  d'une  noi- 
sette. Enfin  les  deux  poumons  présentent  une  tnflltratioQ  tu* 
bercu1o>miliaire  des  plus  conQuentes. 

En  présence  de  ces  faits  contradictoires  à  l'opinioa  de 
M.  Louis,  et  d'autres  en  grand  nombre  dont  voue  retronverex 
l'exposé  dans  la  thèse  de  Breuardcl,  n'est-il  pas  permis  de 
penser  que  les  progrès  imprimés  à  l'analomie  pathologique 
par  Its  rechercbcs  micrograpbiqnes  néocseitent  aujourd'hui 
iii  révision  de  cette  loi,  évidemment  trop  abnlBe, 
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Ou  coramettrail  donc  uoe  graode  erreur,  en  pensant 
qa'une  irritation  de  Dature  ioflammatoiro  (telle  est  l'ex 
pression  consacrée]  suflise  h  dëtcrmincr  sur  l'organe  excité 
des  productions  tuberculeuses  qui  doivent  y  dtmeurtr,  y 
cotuliluant  nne  lésion  locale  tant  être  tusceplibla  de  te  giné- 
raltter. 

La  (ubercu)isalion  est  soumise  à  une  cauao  beaucoup  trop 
générale  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  Cette  cause  est  inhérente  à 
l'organisme  tout  entier,  et,  comme  on  le  disait  dernièrement 
&  la  tribune  académique,  dès  que  l'aptitude  à  créer  des  tuber- 
cules existe  ou  a  existé,  personne  ne  peut  dire  là  où  elle  doit 
s'arrêter. 

Alfred  Fournier,  dont  l'opinion  fait  autorité  en  pareille 
matière,  possède  plusieurs  observations  analogues.  Souvent 
il  a  ou  l'occasion  de  voir  tics  écoulements  uréthraux  qu'il 
appelle  pstudobltnnùrrhagiguei,  remarquables  par  leur  per- 
sistance et  leur  indolence,  reconnaissant  pour  cause  une  tu- 
berculisation  des  vésicules  séminales  ou  de  la  prostate. 

Chez  ces  malades  la  tuberculisatton  des  organes  génitaux  a 
précédé  le  développement  de  la  ph'thisie  pulmonaire. 

Mais  si  nous  n'admettons  pas  que  la  tuberculisatioo  des  or- 
ganes gênitau£  reste  limitée  à  ces  organes,  puisque  le  plus 
souvent  elle  s'accompagne  de  péritonile,  et  qu'on  la  voit  se 
montrer  sur  d'autres  appareils  organiques,  nous  reconnaissons 
d'autre  part  que  l'inflammation  joue  un  grand  râle  dans  son 
développement.  Bien  mieux,  nous  peuaons  qu'il  est  des  cas 
où  il  n'est  guère  possibls  de  décider  dès  le  principe  s'il  s'agi 
d'une  inflamm:ition  simple,  ou  d'une  inflammation  tubercu- 
leuse. La  quatrième  observation  de  M.  Monod  en  fournit  un 
remarquable  exemple. 

Kn  elTet,  présentée  en  décembre  par  son  auteur  comme 
exemple  de  tuberculose  de  l'utérus  et  des  trompes,  la  Société 
anato m ique  l'accepte  comme  telle,  et  l'examen  microscopique 
pratiqué  ultérieurement  par  M.  Cornil  ne  révèle  pas  de  tu- 
bercules, mais  une  hypertrophie  inflammatoire  pure  et  simple 
de  la  muqueuse.  Pourtant,  malgré  l'opinion  de  cet  habile  mi- 
crographe, qui  exclut  nettement  l'idée  de  tuberculisstioD,  en 
H  fondant  sur  le  développement  anormal  des  volaseeux^  et 
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l'ebsence  de   produits  de  régression,  je  ne  puis  partager  son 

ovia. 

Eq  effet,  si  nous  tenons  compte  de  i'âge  de  l'enfant,  dM 
conditions  déplorables  dans  lesquelles  elle  est  venuo  mourir 
à  l'hApital,  de  la  scrofule  dont  elle  porte  les  stigmates,  de  la 
rougeole  antérieure, et  do  la  tubercullsation  du  poumon,  et  des 
ganglions  bronchiques,  noua  ne  pouvons  admettre  que  l'in- 
flammatioD  des  deux  trompes  et  de  la  muqueuse  utérine  soit 
une  inflammation  simple, sans  relation  aucune  avec  les  lésions 
précédentes  ou  avec  la  diathèse.  On  n'a  paa  trouvé,  je  le  vcu  x 
bien,  dans  les  organes  génitaux,  tes  granulations  tubercu- 
leuses avec  leurs  caractères  de  grossière  évidence.  Mais  ce  que 
le  microscope  n'a  pu  démontrer,  la  clinique  le  fait  deviner, 
avec  les  réserves  toutefois  qu'impose  une  opinion  basée  sur 
l'induction.  Je  pense  donc  que  eliez  un  sujet  offrant  un  ter- 
rain ai  favorable  au  développement  de  la  tuberculieattOD,  si 
l'utérus  et  les  trompes  n'étaient  paa  encore  envahis  par  le 
tubercule,  c'est  que  la  terminaison  rapidement  mortelle  ne  lui 
avait  pas  donné  le  temps  de  s'y  développer. 

J'invoquerai  encore  à  l'appui  de  cette  hypothèse  la  simili- 
tude entre  les  caraclâres  présentés  par  les  lésions  sur  les- 
quelles nous  diacutona  en  ce  moment,  et  ceux  qui  sont  assi- 
gnés h  la  tuberculisatjon  dns  Irompes  et  do  l'utérus  dans  les 
cas  les  moins  contestables. 

Ainsi  les  deux  trompes  sont  surtout  altérées  dans  leur  pa- 
villon età  la  partie  externe  de  leur  conduit;  leur  volume  est 
celui  du  doigl.  Elles  renferment  une  masse  jaun&tre  à-  l'état 
frais,  a&sez  compacte  pour  augmenter  la  consistance  du  canal 
tubaire.  Leur  muqueuse  hyp  rtropliiée  est  dépouillée  d'épi- 
tbélium,  et  son  augmentation  d'épaisseur  est  due  à  une  pro- 
lifération de  tissu  conjonctif  librjllnire,  a  éléments  petits  et 
multipliés. 

Quant  6  l'ulérus,  il  est  globuleux  et  plus  gros  que  ne  le 
comporte  l'âge  de  l'enfant.  Le  col  est  sain.  L'altération  porte 
sur  le  corps  et  sur  la  muqueuse  principalement.  En  vérité, 
cette  concordance  exacte  du  siège  des  lésions  rencontrées  ici, 
et  celui  de  la  tuberculiaation  dans  les  cas  les  plus  authenti- 
ques, mérite  bien  d'être  prise  en  considération. 
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De  cette  étude  il  semble  réenlter  que  l'inflammation  est  le 
premier  stade  de  développement  de  la  tubercnloee  dana  les 
orgonea  génitaux.  Or,  eana  réveiller  les  discuseions  brillaDtea 
dont  l'Académie  vient  d'6tre  le  théttre,  et  qui,  de  l'aveu  de 
tous,  doivent  sommeiller  quelque  temps  pour  porter  leura 
fruits,  ne  pourrait-on  pas  induire  de  nos  observations  que  la 
tttbtrculoia  n'eat  qu'une  forme  particuliire  d*  PinflammalioH 
gubordonnie  d'aiUeuv  au  terrain  tur  lequel  celle^i  te  dévé- 
fuppi?...  Mais  je  n'ose  m'engager  davantage  sur  ce  terrain 
encore  mul  affermi,  où  nos  mallrea  les  plus  èminents  héri  ■ 
teat  b  s'avancer. 

Quant  à  l'absence  de  lésions  de  l'ovaire,  nous  nous  bornons 
à  dire  que  si  nos  observations  sont  favorables  &  l'opinion  ds 
Rokitaneky,  qui  nie  la  possibilité  de  la  tuberoulisation  de  ces 
organes,  il  n'en  est  pas  moins  parfaitement  établi,  par  le  sa- 
vant rapport  de  Brouardel,  que  cette  glande  puisse  être  le 
Bi6ge  d'une  telle  dégénérescence.  (1865.  Bulletint  dt  la  SodéU 
anatomiqut.') 

L'tge  de  nos  malades  constitue  une  particularité  importante 
qui  n'Ôchappera  à  personne.  Toutefois  on  ne  doit  pas  consi- 
dérer ces  faits  comme  exceptionnels,  puisque,  sur  56  cas  étu- 
diés par  Brouardel  au  point  de  vue  de  l'&ge,  il  en  a  trouvé  7 
à  douze  ans  ou  au-dessous.  La  plus  Jeune  malade  avait  deux 
mois  et  demi  ;  une  autre  trois  ans  et  demi,  exactement  comme 
dans  -l'une  de  mes  observations. 

Dans  le  relevé  de  Kiwich,  portant  sur  14  observations,  la 
plus  jeune  de  ses  malades  avait  quatorze  ans. 

Le  Dr  Wîlb-Geil,  sur  4S  cas,  n'en  a  trouvé  que  4  de  dix  à 
vingt  ans.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  utile  d'insister  sur  la 
possibilité  de  la  tuberculisation  des  organes  génitaux  dés 
l'Age  le  plus  tendre.  L'esprit  du  médecin  doit  donc  être  en 
éveil  eur  ce  point,  quand  il  se  trouve  en  face  de  jeunes  filles 
Bcrofuleuses  ou  phthieiques  prèuentant  des  troubles  des  fonc- 
tions génitales,  et  en  p  articulier  de  l'aménorrhée  ou  des  écou- 
lements puriforraes  arissables.  Combien  de  leucorrhées 
chroniques  persistantes,  ne  pouvant  être  rattachées  à  la  bien- 
norrhagie,  &  la  masturbation,  ou  &  toute  autre  cause  évideolBc 
U'  isal*.  IB6T,  f  *èrl«,  T.  XII.  46 
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•ont  irapotablw  fe  tft  tnbercalintîoB,  pfCs^iM  faajosn  om~ 
blié«  parmi  1«a  probsbiliUs  qni  m  préanteot  à  l'esprit? 

Mais  c'est  prinr^M^eniîiit  cbei  !«  fezcsea  w.i'.^ie»  éia- 
Sammatïon  D'.ériiie  oa  péri-n'^ria*  rbniaî<|3M  mr  rrufcr  i 
batîona  et  rëmiaekinB  fr^uente;.  D'obieaïct  jaotùs  Dse  ga^ 
risoD  darable,  que  la  possibilité  d'ace  tabercoliaatioD  des 
crganta  géDitiDZ  doit  être  prise  #n  rcasidéniioa. 

Jenlgoore  pas  t«  difâcu.iés  du  Ihznwd:,  js  connu  l'ia- 
snffiMOce  mërae  dessienes  fournis  p'  r  fexaxea  direct,  ntaîs 
lonqne  l'on  reo^ODlre,  avec  one  dê-iî-joa  de  l'ulénu  e;  qoel— 
qnerois  ane  aiuïmeEtatioa  de  son  va'  ::a',  nae  tamear  bo»- 
•elée,  irr^u'iière,  imnjiile.  ïii-ée  ec  :.rri^:é  ..a  sot  1«  ^ûi^- 
lonqne  la  maladie  aff'îete  u:.e  izarche  clir^^ii^ne  avec  de» 
•sacerbatiana  ti  des  réT.'.lseicr.s  ci.-ii.i::>n.  iive:ase  vzi'.ior»- 
tiiMi  on  une  sggravaiion  des  £-.ir.^L;:LÈ3  ïa-^e  phtiiie  7-:ii- 
noDaire  concomitaDte,  lorsque  l'on  obèerse  ce:  e:;=t3i:',e  de 
■ymptômea  qui  consli tuaient  {y>urAraii  Ut  perÙMitt  4*  Mât»- 
e0m«M  entre  l'évolntion  de  l'afîe^tioa  g^s:'.j>  etraJi:.û.>a 
Iboracique,  on  peuirsoupçoncer,  sinoudia^cc^ûquEriùrÊ:.:^::; 
U nature  de  l'afT^ction.Raiipeloas  encore  que  danscerï^iUx^Cda 
l'aspect  particulier  des  ulcécaiions  dn  col,  et  l'euicfn  ac  s:i- 
eroacope  de  la  matière  qui  s'échappe  Ju  museau  de  ;a:-irhe,  oa 
qoa  l'oa  peut  en  retirer  au  moyeu  de  la  curet:e  de  Récan^ier 
introduite  avec  mËuagement,  doivent  jeter  un  grand  jour  sur 
la  diagnostic. 

On  sera  ainsi  dissuadé  d'avoir  re:oLir3  au  trailecneni  acti- 
pblogislique  ou  d^rbllitunl,  qui  n'a  pour  eiîct  que  d'accélérer 
la  marche  de  la  m^.ladlc,  et  suilout  on  Évitera,  pour  essayer 
de  guérir  une  stérilité  incurable,  c*js  manauvKs  ;:c^rude::>es 
et  téméraires  que  la  coonaissunce  plus  vulgarisée  des  beaus 
iraTSUi  de  Bernulz  sur  la  pelvi-périlouite  read  heureusement 
de  ploa  en  plus  rares. 


Obt.  VI.  —  AfifafOHBSDa  su:*.  —  Ablatio».  —  Par  M.  Rkves- 
DIN,  interne  des  hôpitaux. 

L...,  (Uaria),  Igée  de  vingt  aas.  ealra  le  i  oovembie,  dani 
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1b  flsrVice  de  M.  A.QuériD,àl'bOpttBl  Saint-Umiii,  «lie  Skinte' 
MarUiAf  n*  63. 

Celte  Jeune  Temme,  pftie,  de  conetUation  chétive,  sujette  k 
dee  attaques  de  nerfs  avec  sensation  de  boule  byetërique  st 
m ftux  d'estomac,  se  prêBent«  aveo  une  tumeur  du  sein  droiti 
Elle  en  fait  remonter  l'origine  k  trois  ans.  Quinie  jours  après 
son  mariage,  son  mari  l'aurait  frappée  et  lui  aurait  donné  un 
coup  sur  le  sein  en  la  repoussant  violemment^  IL  s'y  forma 
tiDe  groiaeur  dure,  qui  au  bout  de  quinse  jours  avait  )•  vo- 
loroe  d'une  noix;  elle  était  douloureuse,  et  la  pesti  du  sein 
était  un  peu  rouge.  Son  volume  augmenta  peu  fc  peu  jusqu'au 
moment  de  tti  couehea  qui  eurent  lieu  il  y  «  27  mois. 

I.ri  malade  ressentait  de  temps  en  temps  dea  élancements 
qu'elle  comparai!  ceux  du  mal  blanc.  Ia  grosseur  augmen- 
tait pendant  les  rigles  et  pendant  Isa  attaques  de  nerfs^et  les 
douleurs  étaient  alors  plus  vives  et  plus  fréquentes. 

Elle  ae  plaint,  en  outre,  de  douleurs  dans  l'épaula  correa- 
pondante;  mais  cette  épaulo  a  toujours  èW:  douloureuso  et  plus 
grosso  que  l'autre  ;  la  malade  a.  porté  dans  sa  jeunesse  un 
appareil  orthopédique.  Après  ses  cûutlicselle  tenta  de  nour- 
rir son  enfiint;  mais,  au  bout  d'un  mois,  le  lait  ae  aupprima 
à  la.  suite  d'une  frayeur;  du  reele,  il  ne  tortit  que  quelques 
cuillerées  de  lait  du  sein  malade,  que  l'enfant  ne  pouvait  pas 
prendre,  elquaud  il  tétait  l'autre  aein,elle  ressentait  à  droite 
des  douleurs  vives. 

La  santé  générale  de  cette  femme  est  assez  bonne,  quoi- 
qu'elle ait  craché  du  sang  et  toussé  pendant  un  an;  depuis 
un  an,  la  toux  a  disparu. 

Pas  d'antécédents  syphilitiques,  ni  ecrofuteux,  snuf  queU 
quea  glandes  dans  l'enTance. 

La  malade  n'a  pas  maigri  :  son  visnge,  naturellement  pAle, 
n'a  pas  changé  de  teinte  et  l'appétit  est  bon.  La  traitement 
qu'elle  a  suivi  jusqu'ici  a  consisté  en  cataplasmes,  frictions 
avec  diverses  pommades,  fer  et  toniques  à  l'intérieur. 

£Jia  Joca^  —  On  trouve  dana  le  aein  droit  deuz  tumeurs 
de  volumes  iiëgaus,  et  bieK  distinclee.  L»  plus  grosse  formé 
une  masse  arrondie,  un  psu  boticlêe,  du  volume  d'un  abri- 
cot, de  consiataoe*  dtirs  «t4lMtiqu*i~si  siég»  att-deasus  du 
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mamelon.  La  peau  n'y  est  nullement  adhérente,  et  elle  «e 
laisse  facilement  déplacer  à  une  assez  granrie  distance  eo 
haut;  elle  eat  bien  indépendante  du  reste  de  la  glande.  Elle 
fait  sous  ta  peau  une  légère  sailliR  ;  la  pression  y  eat  un  pea 
doulourense.  A  la  partie  externe  et  inférieure  du  eein,  on 
trouve  la  secoude  tumeur,  orrondie,  et  grosse  comme  uae  ce- 
rise; môme  consistance,  ra6me  mobilité.  Elle  sa  continue  du 
cAté  de  raiseelle  par  une  masse  allongée,  assez  mobile,  qui  en 
est  du  reste  distincte,  et  parait  formée  par  une  partie  restée 
normaledela  glande, Pas  de  ganglions  engorgés  dansVaissells. 

Diagnostic: tumeurs  adénoïdes  du  sein. 

Traitement  :  Frictions  avec  la  pommade  &  l'iodure  de  po- 
tassium. 

Le  volume  de  la  tumeur  ne  change  pas,  les  douleurs  per- 
sistent, et  on  pratique  l'opération  le  15  novembre.  Incision  : 
énucléation  facile  ;  H.  Guérin  fait  enlever  les  portions  saines 
de  la  glaude. 

Bramen  de  la  pièce. 

Les  deux  tumeurs  sont  arrondies,  du  volume  indiqué,  en- 
tourées par  une  coque  mince  de  tis;u  conjonctif  et  parfaite- 
ment dietinctes  de  ta  glande.  A  la  coupe,  on  les  trouve  for- 
mées par  un  tissu  blanc,  peu  dur,  sans  apparence  de  vaisseaux 
sanguins,  La  surface  de  la  coupe  ost  granuleuBe,  et  l'onyaper- 
goit  des  orilices  arrondis  ou  ovalaires  de  diamètres  variables, 
les  UQH  comme  des  têtes  d'épingles,  d'autres  comme  ime 
plume  de  pigeon,  qui  rappellent  l'apparence  des  cryptes  de 
l'amygdale.  Ces  orifices  conduisent  dans  des  canaux  tapissés 
par  une  membrane  blanche  et  lisse  ;  quand  on  les  incise,  on 
trouve  la  paroi  de  ces  canaux  perforée  par  des  oriûces  nom- 
breux,  de  diamètres  variables;  la  masse  de  la  tumeur  est 
ainsi  parcourue  par  une  sorte  de  réseau  de  canaux  anastomo- 
sés qui  en  font  un  tissu  d'apparence  caverneuse. 

Examtn  microKopigut. 

La  masse  de  la  tumeur  est  formée  par  de  beaux  cuts-de-sae 
glandulaires  volumineux  ;  leur  membrane  propre  est  très- 
mince,  et  leur  surface  interne  est  tapissée  par  des  cellules  pa- 
vimenteuses,  pressées  et  polyédriques,  les  culs-de-sac  sont  b&- 
parée  par  des  faisceaux  de  fibres  conjonctives. 
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l^s  roupea  portant  sur  les  oaoaux  dont  ii  a  été  question 
montrent  que  leurs  parois  sont  formées  par  des  Qbres  de 
tiisu  coDjonctif  ;  aucun  épithëlium  ne  les  rêvât. 

Par  la  rAcla^e  de  la  tumeur  on  obtient  un  liquide  peu  abon- 
dant, qui  ne  reaserable  nullement  au  suc  cancéreux;  on  y 
aperçoit  des  éléments  volumineux,  arrondis,  framboises,  et 
qui  paraissent  formés  par  l'agglomération  de  granulations 
graisseuses.  Dans  la  plus  petite  des  deux  tumeurs  on  trouve 
une  petite  cavité  remplie  d'un  liquide  jaune  brique;  on  y 
rencontre  les  mâmes  éléments,  plus  des  granulations  libres. 

Les  parties  saines  de  h  glande  renferment  quelques  petits 
kystes  sanguins  un  peu  plus  gras  que  des  tètes  d'êpinglee. 


Obfl.  Vil,  —  CANnn  t>v  foie.  —  Mokt  sufirts,  —  Par  M.  P- 
HmoBD,  interne  des  bOpitaux. 

M..,>  ^tS^  de  soixante  ans,  cultivateur,  est  entré  à  TbApital 
Saint-Antoine,  service  de  M.  Millard,  le  S8  novembre  1867. 
Cet  homme,  qui  avait  toujours  eu  une  santé  excellente,  s'a- 
perçut il  y  &  deux  mois  qu'il  maigrissait  un  peu  et  qu'en 
mfime  temps  son  ventre  augmentait  de  volume.  Jamais,  nous 
dit-il,  il  n'a  fait  d'excès  alcooliques. 

Peu  à  peu  ses  forces  diminuèrent;  son  ventre  augmentait 
toujours.  Cependant  l'appétit  était  conservé  ;  jamais  il  n'a  eu 
de  vomissements.  Au  bout  de  quelque  temps  ses  jambes  com- 
mencèrent à  enfler,  surtout  le  soir. 

Quand  il  entre  à  l'hdpital,  il  est  dans  l'état  suivant  :  amai- 
gHeaement  peu  considérable;  appétit  diminué,  mais  diges- 
tions bonnes,  Quand  on  examine  le  ventre,  on  trouve  le  foie 
volumineux,  dépassant  de  plusieurs  cenUmètres  le  rebord 
des  fausses  cAtes.  Il  est  très  dur,  iuègal  et  bosselé.  11  existe 
une  certaine  quantité  de  liquide  dans  l'abdomen;  œdème 
considérable  des  membres  inférieurs  qui  a  débuté  après  le 
commencement  de  l'asoite.  Rien  à  signaler  du  cQtë  du  cœur  ou 
des  poumons.  Pas  d'ictère,  rien  dans  les  urinae. 

C«  malade  était  depuis  dix  Jours  k  l'hapital;  il  disait  se 
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trouver  mlenx,  ce  qui  tenait  sans  doute  su  repos  et  h  l'absence 

de  tout  travailj  lorsqu'il  mourut  siibitemeutdane  lea  cabine  te. 

A  Vaulopsiê  DU  trouva  un  6panchement  asBei  eoneidênittlB 
dans  le  péritoine.  Le  foie,  très  volumineua,  piae  3  kllogr., 
416  gnm.  Il  est  parsemé  Bur  toutes  ses  fooes  de  petites  mas- 
ses blanches,  dures,  faisant  relief.  Ces  masses  sont  plus  nom- 
breuses et  plus  larges  sur  la  face  antérieure  du  lobe  gauabe, 
où  elles  forment  des  Ilots  se  réunissant  par  leurs  bords. 

On  ne  trouve  rien  &  signaler  daus  les  autres  arganes. 


Obs.  VIII.  —  Papulômê  du  lartnz,  chez  dn  auigoi'  t»E  cinq 

ANS,  OCCUPANT  LIS  CORDES  VOCALES,  LES  VENTRICULES  ET  LA 
BASE  DE  L'ËPIQLOTTE.  —  APHONIE  DEPUIS  UN  IN.  —  ACOËS  DE 
SUFFOCATION  DEPUIS  DEDX  MOIS.  —  MoUT  RAPIDE  PAR  SDPPa- 

CATiON  :  AUTOPSIE.— Par  M.  L.  Monen,  interne  des  hâpitauz. 

Ce  30  novembre  1867,  entrait  dans  le  service  de  H.  Barthez, 
&  l'tj&pîtal  Sainle-IHugéDie,  salle  Saint-Benjamin,  n*  S, 
p.,.,  (Jules)iftgéde  cinq  ans. 

Les  renseignements  suivants  Furent  donnés  par  la  môre 
lors  de  son  admission. 

Depuis  un  an  il  a  la  voix  éteinte.  Auparavant  il  Jouissait 
d'une  santé  excellente;  depuis  deux  mois  seulement  il  est 
couvent  oppressé,  et  de  temps  en  temps  il  est  pris  d'accès  de 
dyspnée  spasmodiques  qui  reviennent  surtout  la  nuit.  Quel- 
ques une  de  ces  accès,  dit  la  mëre,  ont  élè  très  violents,  l'en- 
fant asphyxiait,  devenait  bleu  pendant  quelques  instants, 
pi^is  ces  phénomènes  graves  se  dusipaicnt  d'eux-mêmes.  Ils 
se  reproduisent  parfois  sous  l'influence  d'uno  émotion,  d'une 
COntraviétâ, 

pei4  de  joqrs  avpnt  aon  entrée,  le  petit  malade  a  été  exa- 
miné nu  laryngoscope,  et  le  spécialiste  distingué  qui  l'envoie 
k  M,  9artbei,  dit  positivenfent  p'uyoir  rien  observé  qui  pût 
expliquer  son  éfat. 

Gonm;  airectiof)s  qntënepres  il  n'a  en  que  |a  rougeole, 
qu'il  a  contractée  à  l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  où  il  était 
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entré  pour  l'afTection  qui  l'amène  ici,  et  où  il  n'a  fait  qu'an 
court  séjour. 

Etat  actuel.  —  C'est  un  enfant  de  bonne  apparence,  quoi- 
qu'il ait  la  peau  Que  et  roeée  des  tempëramente  lymphati- 
ques. Il  mange  bien,  et  toutes  les  fonctions  digestives  pa- 
raissent s'accomplir  chez  lui  d'une  façon  normale.  La  langue 
est  belle  et  humide;  la  gorge  saine,  le  ventre  souple.  Il  a  an 
peu  de  fréquence  du  poub,  mais  pas  de  chaleur  &  la  peao. 
Rien  au  cœur,  ni  dans  les  vaisseaux  du  cou.  —  Il  est  gai  et 
semble  habitué  h  son  état. 

Sa  voix  est  èieintc,  et  ci^l.i  complètement.  Même  en  faisant 
effort  pour  parler,  il  ne  peut  émettre  d'autre  son  qu'un  siffle- 
ment laryngé  un  pou  miHnIlique,  comme  celui  du  croup.  En 
d'autres  termes  l'o  pli  on  le  est  chez  lui  permanente;  cependant, 
comme  il  articule  distinctement  Ica  mots,  on  le  comprend 
bien  avec  un  peu  d'attention. 

La  respiration  ressemble  ouesi  h  celle  du  cronp;  elle  est 
sifflante;  surtout  à  l'inspiration.  L'espiration  est  moins 
bruyante,  mais  prolongée;  avec  cela,  pas  de  dyspnée,  pas 
même  d'oppressioa  habituelle.  De  temps  en  tensps  seulement 
il  fait  une  inspiration  plus  profonde,  comme  s'il  avait  besoin 
dedonner&sea  poumons  un  supplément  d'air. 

I)  tousse  un  peu  par  moments,  mais  sans  quintes;  la  toaz 
est  éteinte  comme  la  voix;  à  l'auscultation  on  constate  que  la 
respiration  est  partout  affaiblie,  mais  pure;  à  la  racine  du 
poumon  gauche  seulement,  elle  est  un  peu  plus  rude,  com- 
parée b  celle  qu'on  entend  vers  !e  hilc  du  câté  droit.  Ordinal* 
rement,  c'est  le  contraire  qu'on  observe.  De  plus,  au  sommet 
gauchei  il  y  a  comme  un  retentissement  de  ce  qui  se  passe  au 
laryni. 

La  sonorité  est  partout  égale.  En  auscultant  le  larynx,  on 
entend  plue  fort  et  plus  net  le  sifflement  déjà  perQu  il  dis- 
tanoe.  A  part  la  transmission  de  ce  bruit  glotliqne,  la  res|>i'- 
ration  trachéale  est  naturelle. 

Le  résultat  négatif  da  l'examen  laryngoscopiqae,  pratiqué 
en  ville,  est  contraire  &  l'idée  d'une  affection  des  cordes  vo- 
cales ou  des  replis  aryténo-ëpiglol  tiques.  D'ailleurs  les  signes 
stélbosoopiquee  ftutoritsnt  il  penser  qn'it  existe  ohsi  cet 
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enfant  des  gftnglioDB  bronchiques  h  y  pertrophiêi  ou  tubercu- 
leux, comprimant  peut-Atre  la  bronche  gsuche  et  transmet- 
tant dei  bniita  anormaux  au  poumon  du  môms  cAlé.  Od  coq— 
oint  donc,  »oua  toutes  réserves,  &  la  poHaibilitA  d'une  com- 
preeaion  simultanée  des  récurrents  comme  cause  de  l'a- 
pbonie  et  des  accès  dyspnéiques,  et  l'on  prescrit  ontraîtc- 
ment  approprié.  (lodure  de  potassium  à  l'iotérieur,  frictions 
iodées  sur  la  poitrine). 

Les  jours  suivants  l'enfant  reste  dans  le  même  état;  Is 
veillense  dft  qu'il  semble  parfois  plus  oppressé  la  noit; 
mais  nous  ne  constatons  aucun  changement  &  la  visite;  pas 
pluB  le  soir  que  la  nr  atin. 

8  décembre.  —  L'enfant,  dit  la  saur,  a  passé  une  mauvaise 
nuit;  la  respiration  était  très  difQcile,  et  par  moments  il  sem- 
blait sufToquer.  Ces  accès  'le  dyspnée  se  sont  reproduits  à 
plusieurs  reprises;  Ils  n'étaient  pas  dct  longue  diiré«,  mais 
dans  l'intervalle  de  l'un  b  l'autre  le  petit  malsde  restait 
oppressé  et  agité.  Nous  apprenons  en  même  temps  que  la  nuit 
précédente  il  a  eu  deux  ou  trois  accès  semblables.  Ce  matin 
il  est  calme,  et,&  part  un  peu  de  fatigue,  'aussi  bien  portaot 
que  les  premiersjonrs. 

9,  la  dernière  nuit  a  été  tranquille,  et  à  la  visite  du  matin, 
nous  le  trouvons  dans  son  étal  ordinaire. 

Le  9  au  soir,  nous  apprenons  qu'il  est  mort  à  trois  heures 
de  l'après-midi,  nous  dit-on,  comme  il  se  levait  pour  aller 
aux  cabinets;  il  s'est  laissé  tout  à  coup  tomber  par  terre,  ne 
ponvuntplus  respirer  et  dans  un  état  d'angoisse  inexprinaa- 
ble.  Après  quelques  efforts  violenta,  il  a  perdu  coanaissancfl, 
et,  au  bout  de  i  ou  S  minutes,  lorsque  l'interns  de  garde, 
accouru  en  toute  blte,  est  arrivé  dans  la  salle,  il  venait  de 
succomber. 

AutopH«  le  1 1 ,  au  matin. 

.Les  viscères  abdominaux  ne  présentent  rien  d'important. 
Les  rêitu  seuls  sont  assez  fortement  hypèrémiés.  Le  eerMos 
n'a  pas  été  examiné.  Le  esur  est  sain.  Quelques  caillotsnoira 
dans  l'oreillette  et  la  ventricule  droit. 

Pas  d'adhérences,  pas  d'épanohe ment  pleural;  les   deux 

•MNOfM,    fe    part  quelques  portiona  emphysAmateuees  en 
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■Tant,  sont  d'uoe  couleur  violacée  unirorme,  et  laiaient 
suintera  la  coupe  du  sang  noir  en  abondance.  Quetqaea  ta- 
ches eccbymotiques  lont  diseéminëes  ii  leur  surface. 

Au  devant  de  la  bifurcation  des  bronches  se  trouve  ns 
ganglion  gros  comme  une  noix,  rempli  de  matiâre  caséeuse, 
Jaun&tre  et  semi-  liquide.  Un  autre  ganglion  moins  volami- 
neui,oblong,  est  couché  le  long  du  bord  snpérienr  de  la 
bronche  gauche,  vers  sa  partie  moyenne,  et  déprime  nn  peu 
la  parai  dececondail;  il  présente  également  la  dégénéres- 
cence oaséeuse.  Même  observation  pour  une  troisième  glande 
lymphatique  située  dane  l'épaisBeur  du  poumon  gauche,  mais 
dans  un  point  rapproché  de  la  racine  de  cet  oigane. 

Les  petites  divisions  bronchiques  ne  Bont  pas  malades.  Les 
grosses  bronches  contiennent  de  l'écume,  et  leur  muqueuse 
est  un  peu  injectée.  La  muqueuse  trachéale  prâ«ente  une  vas- 
cularisation  plus  marquée,  surtout  à  la  partie  supétieure  dn 
tube  aérien,  où  sa  couleur  est  d'un  rouge  p&Ie  uniforme. 

larynx.  —  L'épiglotte  parult  intacte,  les  replis  aryténo- 
épiglottiquee,  d'un  rose  pfcle,  sont  un  peu  épaissis,  mais  nous 
semblent  sains.  Immédiatement  au-dessous  d'eux,  et  aases 
près  pour  que  le  petit  doigt  la  touche  facilement,  se  voit  une 
masse  blancb&tre  granul'  use,  qui  bouche  entièrement  l'ori- 
âce  glottique,  et  comble  même  l'espace  inter-aryténoldies. 

Incisant  la  face  postérieure  du  larynx  de  bas  en  haut,  en  <iî- 
vlsant  le  cartilage  cricoïde,QOua  constatons  que  les  cordes  vo- 
cales supérieures  et  inférieures,  ainsi  que  les  ventricules,  sont 
entièrement  recouverts  par  une  production  blanche,  un  peu 
molls  au  toucher,  dont  les  points  d'implantation  paraissent 
très  multipliés.  Limilée  inféiieurement  par  le  bord  supérieur 
du  cartilage  cricolde,  et  supérieurement  par  les  replis  ary- 
tén o-é pi glot tiques  qui  en  restent  bien  distincts,  elle  est  sur- 
tout  développée  sur  les  cétés  du  larynx.  En  arrière.ses  adhé- 
rences s'étendent  de  chaque  cAté  jusqu'au  bord  de  la  section 
faite  pour  la  découvrir.  En  avant,  elle  atteint  l'insertion 
thyroïdienne  de  l'épiglotte  sur  la  face  inférieure  de  celle-ci, 
el  vers  sa  base,  s'observent  on  outre  quelques  petits  mame- 
lons isolés,  de  même  couleur  et  de  même  aspect  que  la 
muse  prinaipale. 
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DtM  Bon  enMmble,  oatU  vAgétatloD  rappelle  toat  h  fait 
MrtaiD*  oboDX'flsiira  lyphilitiquae';  si  on  rezaminfl  d'un  pan 
plus  prèi  st  dftni  t'«aii,  on  voit  que  U  plupui  àae  petites 
eKcroiuencea  arrondie!  et  inégales  dont  elle  est  ooœpoaée, 
Mot  •llea-mèmea  hérisaàea  d'une  infmitâ  de  lamellea  ou  de 
fllimenta  trds  tânui  et  très  aerrâc*,  qui  donnant  à  leor  lurfece 
l'o'apect  oA«mAi  01  jroiomii  des  lumeuia  papilhires. 

t'Mamtn  niorotcapiqvt  de  cette  produdion  a  été  ftit  p>T 
Il  DrGoniil,  qui  lui  a  reconnu  toits  les  caruotëres  d'un  ptlpil- 
lâM*.  Voici  la  nota  qu'il  noua  a  remise  à  ce  sujet  r 

a  Lra  aectioaa  pratiquées  à  la  fois  aur  la  muqueuaa  et  las 
parties  bourssonnantea  qui  en  émanent,  présentent,  à  un 
grossissement  da  90  diaraitrei,  une  formation  nouvelle  de 
pnpillea  ramifiËes  extiâmement  élégantes,  qui  reposent  aur  la 
partie  la  plus  auperflciella  de  lu  muqueuse;  chacune  d'elles 
est  constituée  par  un  vaisiean  principal  entouré  d'une  très 
faible  coucha  de  tisiu  conjonotif  de  formation  ancienne.  Au- 
tour de  ces  papilles  vasculariséoe  existent  des  (^ouDheB  très 
épaissea  de  cellnles  d'épithélium  pavimenleui  stratitlé. Enfla 
OOB  grandes  papilles  da  nouvelle  formation  se  terminent 
•llea-mdmes  per  des  pepillaaascDndairas,  également  reTâtueg 
d'épith'tlum.  Au-dessous  de  la  lone  du  papillOme  la  meoi- 
braoe  muqueuse  n'a  pas  plus  d'épaisseur  qu'à  l'état  normal 
et  ne  présents  pas  d'éléments  de  nouvelle  formation.  Les 
vaisaeaui  y  sont  seulement  un  peu  dilatés.  Les  glandes  qui 
SA  rendsnt  k  la  muqueuse  ne  sont  pas  altérées,  les  replis 
nryLéno-épigiottiques  sont  sains  et  présentent  aussi  des  glas- 
dos  on  grappe  avec  leurs  csraclôros  normaux.  • 

M.  Brouariei  Tait  remarquer  qu'en  <8âil,  H.  Dofour  pré- 
senta k  eetta  mémo  Société  un  fait  semblable  qai  fut  alors 
considéré  comme  un  épiitaélioma. 


Obs.  IX.  *-  Ganoih  alv^lairb  de  L'iNTBartN.  —  PtniroNiTs. 
HOitT  I  auTors».— Par  M.  Thhhilloh,  eStaroa  dea  bOpilaui. 

n..,  (Catherine),  égêc  do  cinquante-six  ans,  aatantréa  le 
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11  déMmbn  1867,  à  la  Mtié,Hrvua  da  H.  Bebiar.  salle  Btint- 
ChariflB,  D*SI. 

A  son  entras,  oette  malado  présentait  les  signM  da  l'état 
le  plus  grave;  aussi  f  at>il  très  diffieîis  da  l'Interroger  et  d'ob- 
tenir d'elle  des  reneelgnemeiita  prâeia. 

Bile  At&ît  ooucliia  sur  \a  des,  avait  ta  faee  faippoeratiqusi  11 
nez  plnoâi  les  yeux  exoavAi.  Uae  sueur  froide  et  viaqueute 
couvrait  son  coppe.  8oa  poule  Atalt  fréquent,  à  peine  senai* 
ble.  Elle  présentait  une  teinte  uehetttique  particulière  «t 
cûDctreuee. 

Le  ventre  était  un  peu  développé  t  11  présentait  des  piit, 
signes  d'anciennes  grossesses;  il  était  plus  douloureux  ft 
droite  qu'&  gaucbe  Dans  ce  oAté  droit  on  sentait  une  tumeur 
qui  ne  pouvait  être  que  mal  clroonscrite  à  cause  daa  douleurs 
qui  en  étalent  la  siège;  elle  se  continuait  an  haut  Jusque 
dans  l'hypocbondre  droit, 

Depuis  dix  jours,  disait-elle,  son  ventre  était  douloureut, 
et  depuis  trots  Jours  elle  vomissait. 

En  recherchant  davantage  dans  les  antécédents, on  apprit  que 
six  moie  auparavant  elle  avait  eu  conselence  d'une  grossenr 
dans  le  côté  droit  du  ventre.  Cette  grosseur  existait  depuis 
plus  longtemps;  car,  comme  le  montra  l'autopsie,  elle  était 
due  au  foie.  Suivant  la  malade,  cette  grosseur  n'aurait  fait 
qu'augmenter:  olle  aurait  en  même  temps  été  atteinte  da 
diarrhée  incessante,  très  abondante, souvent  aompllquéa  d'hé- 
morrhagies  inteslioalea. 

M.  le  professeur  Déhier  diagnostiqua  une  péritonite  due  à 
un  cancer  de  l'IntestlD. 

La  lendemain  la  malade  anccombait  après  la  visite, 

Aulopiielo  19.  Maigreur  eurtont  prononcée  h  la  face,  teinta 
jaune  verdatre  cachectique;  les  yeux  sont  caves,  les  jambee 
sècbes,  aucune  trace  d'œdème;  le  ventre  légèrement  ballonné 
présenta  des  vergettires,  signes  de  no  m  breuees  grossesses. 

Abdomen.  —  Périlonite  purulente  généralisée;  des  tousses 
membranes  jaunes,  minces,  friables,  fftplsaent  toute  la  eur- 
faredes  intestin?,  surtout  eu  bae,  lu  agglutinent  aitreeuz 
et  Bout  baignées  par  nn  liquide  purulent  osoupaot  lai  en- 
droits leepluB  dé^'lives,  (un   demi-litre  environ). 
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Le  foie  Bst  très  TolumiDeui,  déborde  les  fEtnssea  cAtee,  et 
descend  obliquement  dans  l'abdomen  jusqu'àS  ou  4  ceatimft- 
très  au-dessQS  de  l'ëpioe  IlUque  antérieure.  Cette  partie 
-proéminente  du  foie,  mince,  aplatie,  semble  former  an  lobe 
supplémentaire,  séparé  4e  la  partie  supérieure  par  un  silloB 
traoSTeraal  répondant  au  bord  des  fausses  cates.  La  surface 
du  foie  ne  présente  de  traces  de  péritoine  qu'au  niveau  de  la 
portion  proéminente  dans  l'abdomen;  il  n'existe  aucune  adhé- 
rence avec  le  diiphragme. 

A  première  vue,  on  ne  trouve  ft  la  Burface  de  l'intestin  au  • 
onne  lésion  qui  puisse  expliquer  la  péritonite  :  en  détachant  le 
eacum  et  le  colon  ascendant,  on  sent  une  bosselure  assez  con* 
sidteable  un  peu  au-dessus  de  l'ouverture  du  petit  intestin, 
et  l'on  remarque  sur  sa  partie  latérale  et  un  peu  posté- 
rieure, au  niveau  de  la  ttosselure,  une  escharre  lëgërement 
noire,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes, 
bien  limitée,  et  intéressant  1q  péritoine  et  les  couches  pro- 
fondes de  l'intestin  ;  autour  d'elfe  l'intestin  paraît  marbré, 
recouvert  de  fausses  membranes  plus  épaisses  que  dans  les 
autres  points  et  plus  adhérentes;  c'est  donc  1&  le  poiut  de 
départ  de  la  péritonite. 

Si  l'on  fend  l'intestin  (colon  ascendant),  on  trouve  à  7  ou  S 
centim.,  au-dessus  de  U  vulvula  iléo-cœcale,  une  vaste  ulcé- 
ration occupant  tout  le  pourtour  de  l'intestin;  le  fond  est 
noirâtre,  déchiqueté,  fortement  creusé,  et  répond  il  l'escharre 
extérieure.  Le  pourtùur,  irrégulier,  comme  festonné,  présente 
des  bosselures  saillantes  dans  l'intérieur  du  conduit  iotesti- 
na),  quelques-unes  grosses  comme  le  petit  doigt,  ft  bords  dé- 
chiquetés et  rougeétres;  sa  hauteur  psut  être  de  i  à  6  cen- 
tim.; &  son  niveau,  l'intestin  est  fortement  rétréci,  et  des 
soybales  occupent  le  oœcum  qu'elles  remplissent.  Un  peu  au- 
dessous  de  cette  vaste  ulcération,  on  en  remarque  une  plus  pe- 
tite, transversale,  à  fond  rou^atre,  à  peine  saillante,  et  n'occu- 
pant qu'une  partie  de  la  circonférence  de  l'inteetin;  les  bords, 
quoique  peu  saillants,    sont  eepsndant  cancéreux. 

fmmen  microitMpiqv.  —  En  faisant  des  coupes  dans  les 
points  cancéreux  les  plus  épais,  on   trouve  un  tissu  blanc. 
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friable,  surtout  sur  la  surface  ulcérée.  Par  le  grattage  on 
trouve  des  éléments  irrégnliersilesnos  grand*  aves  plusieurs 
noyaux,  les  autres  plus  petite  ;  ces  cellules  sont  bien  celles 
qui  ladiqueut  ordiDairemeut  le  oarcinOme.  Hais  en  mettant 
souale  microscope  une  mince  coupe  de  tissu,  on  voit  qu'il  est 
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etotu;  dé  plus,  it,  Gntrio  a  va,  il  y  a  lepl  ans,  chex  lui,  à  U 
enmp»gBB,  nue  BBfanl  tQOMe  en  nourrice,  at  qui  était  cou- 
verte de  plaques  muqueusea  ;  eofiD  la  terame  du  malade  e&l 
renne  )o  22  novembre' coneuller  M.  Guëna  pour  une  gamme 
du  tibia  gaao  e  avec  ganûement  du  pËrioste,  ot,  en  niAme 
temps  que  ce  ganfiemant,  eile  prëcenUit  sur  la  jambe  det 
cicatr^eee  bruDitrei  ôvideœœent  syphilitique*. 

Il  y  a  trois  ans,  à  la  snita  d'un  coup  sur  le  sternum,  il  eut 
on  ebcAs  qui  depnit  est  resta  ûstulaux.  Il  y  a  dix-huit  mois. 
Il  a  vu  son  pied  devenir  gros  et  douloureux;  et,  depuis  six 
semaines,  ît  ne  peut  plus  marcher.  Une  iocisioa  qui  lui  a  éli 
faite  nn  niveau  de  la  rigion  mëdio-tar3ieDne,qui  est  restée  tu- 
méflie,  ne  dunna  lieu  qu'à  un  léger  ÉcnuLemsat  de  pus  mâlé 
de  sasg.  Enfin  dans  les  derniers  jours  d'août,  sans  cause  con- 
nue, ses  hoursea  sont  devenues  le  siège  d'un  gonflement  dou- 
laureux;  la  peau,  au  dire  du  oialade,  a  pria  une  teinte  noire 
à  ce  niveau,  et,  après  huit  ou  dix  jours  de  douleurs,  il  se  se* 
ra.it  ouvert  un  abcès  d'où  serait  sorti  un  litre  de  pus.  TVois 
ou  quatre  jours  aprës  l'ouverture  de  eert  abcès  se  s«r«U  pré- 
sentée il  l'extérieur  des  bourses  une  masse  rongeUi»  ^im  le 
malade  compare  à  un  morceau  de  viand», 

l.oreque  nous  l'examinons,  noQs  sommes  frappés  du  volume 
que  présente  son  scrotum,  Burtout  du  cOté  droit.  Plusieurs  élé- 
ments concourent  à  produire  cette  sagmenlation  de  volume; 
c'est  d'abord  une  hernie  inguinale  facilement  réductible  avec 
gargouillement.  Au-dessous  d'elle  et  complètement  indépen- 
dante, se  voit  une  tumeur  qui  semble  faire  hernie  k  travers 
le  scrotum,  du  volume  d'un  œuf,  rosée,  granuleuse  k  sa  sur- 
face et  suppurant.  Cette  tumeur  est  comme  «ur^jouté»  en 
avant  an  testicule  qui  est  amsi  augmenté  de  volume,  dur  «t 
insensible  à  la  pression.  L«  testicule  gancke  est  normal. 

Pendant  son séjotrr  à  l'h6pltat,  nom  lotoa»  dftux  abcèa  du 
pied  quo  l'on  incise  et  qui  sont  gvéris  le  1"  déceskbn.  L»fia* 
(ule  steniaTe,  au  contraire,  persiste  toa^un. 

La  tumeur  testienlarre  aagnaeale  pea  à  peu  de  voloma.  Le 
20  novembre  eTIs  est  manifestemeat  etpaiée  s»  deux  portions: 
une  externe,  grsnalmMe,  et  eenUmBant  k  n^Nirer;  uns  pw- 
fonda,  dott,  non  dooloareas*  m  (•tMkarf  ai  «ai  par^Urt 
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le  testicule  et  l'épidîdyme  augmenté  de  Yolnme.  A  l'naion 
de   ces  deas   portions  se  tronve  un  point  un  peu  plus  rA- 

tréci  au  pourtour  duquel  vient  s'insérer  le  ecrotum. 

Le  cordon  est  parfaitement  sain. 

M.  Guèrin  se  décida  dès-lors  à  faire  la  castraliou,  qui  estre- 
tardée  par  une  bronchite  Intercurrente  qui  ne  s'apaise  que 
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les  du  testicule.  Peut-être,  ajoute-t-il,  faudrait-il  la  ranger 

parmi  les  tumeure  pérididy maires  étudiées  par  Poiseou. 


Absinck  de  cabotide  PRiuiTivs  DKorrs.  —  Division  du  tronc 

BkACHlO-CËPB&LlQDB   EN     SOUB-CLAVIÈBE,    CAIIOTIDE    EXTEHNK 

ET  GAROTiDB  iNTBHKB.  —  Pdr  le  D'  J.  KosiHSKi,  médeciu  de 
rbOpital  militaire, etanoieu  proeecteurde  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Varsovie. 

Cette  anomalie  artérielle,  qui  est  une  des  plus  rares,  fut 
observée  en  1864. 

En  pratiquant  la  ligature  de  la  carotide  primitive  droits 
sur  le  cadavre  d'un  soldat  mort  k  l'bOpital  militaire  de  Var- 
sovie, Je  fus  surpris  de  trouver,  au  lieu  d'un  seul  tronc  de  la 
earolide,  deux  troncs  artériels  presque  du  même  volume  et 
juztapoBés.  L'incision  avait  été  faite  au-dessus  du  croise- 
ment  de  la  carotide  par  le  muscle  omoplat-byoîdien,  en  sui- 
vant le  bord  interne  du  muscle  sterno-oléido-mastoïdien. 

Ma  première  pensée  fut  que  ladivieion  de  la  carotide  primi- 
tive en  deux  branches  (externe  et  interne]  avait  lieu  plus  bas 
qu'à  l'ordinaire,  et  que  celte  artère,  au  lieu  de  se  bifurquer  aa 
niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  se  divisait 
vers  la  cinquième  vertèbre  ce  qui  a  été  observé  et  décrit  par 
plusieurs  auteurs.  Je  disséquai  alors  les  parties  mottes  qui 
couvraient  ces  artères,  et  je  trouvai  avec  élonnement  qu'el- 
les naissaient  directement  du  tronc  brachio-céphalique,  l'er- 
tèie  carotide  primitive  manquant  complètement.  En  pour- 
suivant mes  recherches,  (e  puis  constater  que  l'artère  placée 
en  dedans,  donnait  naissance,  à  sa  partie  supérieure,  aux  ar- 
tères thyroïdienne  supérieure,  linguale,  faciale  et  aux  autres 
branches  qui  proviennent  babituellement  de  la  carotide  ex* 
terne,  dans  leur  ordre  de  succession  naturel  et  se  terminait 
par  la  division  en  artère  maxillaire  interne  et  temporale. 
Quant  au  tronc  qui  était  placé  en  debors,  il  s'écartait  du  pre- 
mier au  niveau  do  la  grande  corne  de  l'os  byoïde,  et,  moi 
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donner  aucane  branche  collatérale  dana  toute  an  loogucur, 
gageait  le  canal  curotidien  après  avoir  décrit  des  fleiuoeitâe 
analogues  à  celles  que  l'artère  carotide  interne  décrit  norma- 
lement. 

11  n'était  donc  pas  douteux  que  les  deux  vaisseaux  en  ques- 
tion ne  fussent  les  deux  carotides  externe  et  interne,  naisaaDt 
directement  du  tronc  bracbio-céphalique,  et  que  la  carotide 
primitive  ne  manquât  complètement.  Le  tronc  placé' en  de- 
dans était  la  carotide  externe,  et  te  tronc  placé  en  dehors  était 
la  carotide  interne. 

Ces  deux  artères  se  trouvaient  sur  le  même  plan  et  étaient 
séparées  par  une  cloiaon  de  tissu  cellulaire  extrêmement 
mince.  La  carotide  interne  était  cOtoyëe  par  la  vetne  jugulaire 
interne,  dentelle  était  séparée  aussi  par  une  cloison  de  même 
tissu.  Derrière  ces  vaiiBeaux,  entre  la  veine  et  l'artôre,  sa 
trouvait  le  nerf  pneumogastrique  qui,  à  sa  partie  inférieure, 
se  dirigeait  en  avant  et  croisait  l'artère  sous-clavière.  Tona 
ces  organes  (la  veine,  le  nerf  et  les  deux  artères]  étaient  en- 
tourée d'une  gaine  commune  de  tissu  lamineux.  Leurs  rap- 
ports avec  les  parties  voisines  n'offraient  rien  d'extraordi- 
MÎre.  Quant  k  la  carotide  primitive  du  cAté  gauche,  elle  ne 
présentait  aucune  nnomalie. 

Cette  pièce,  injectée  avec  une  masse  solidiBante  et  eoigneu- 
sement  préparée,  a  été  déposée  au  Musée  d'analomie  de  la  Ps- 
culté  de  Varsovie, 

Voici  d'ailleors  les  mensurations  des  trois  branches  nais- 
sant de  la  croBse  de  l'aorte  et  celtes  des  branches  décrites 
plus  haut.  Le  plus  gros  de  ces  vaisseaux  était  la  sous-clavière 
gauche  ;  son  diamètre  était  de  I  !■■■  ;  puis  venait  le  trono  bra- 
chio-cépbalique  qui  avait  9~"  et  demi,  et  eniln  la  carotide 
primitive  gauche  qui  n'avait  que  9"".  Les  deux  carotide» 
anomaliques  présentaient;  la  carotide  externe  G"",  la  carotide 
interne  î""*,  —  L'artère  sous-clavière  droite  qui  n'était  que 
la  continuation  du  tronc  brachio-céphalique  avait  8"  et 
demi. 

Ni  le  calibre  de  la  catotide  externe  ni  celui  de  l'interne  ne 
variaient  dans  toute  leur  étendue,  sinon  vers  leur  origine  oà 
elles  offraient  une  espèce  de  râtréoisaement. 

tt.  tu**.  (WT,  !•  •érU.T.  XIL  47 
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Je  ne  aaie  ei  cette  SDOtnalîe  a  6té  déjb  observée;  dans  tous 
les  css  je  n'ai  pu  la  trouver  dans  aucun  ouvrage  d'sBstoiiiie, 
etc«la  m'autorise  h  supposer  qu'elle  o'a.  pas  6të  décrite  jus- 
qu'à présent.  Evidemment  cette  anomalie  est  une  des  plus  ra- 
ces; celle  qui  s'en  rapproche  le  plus  est  l'anomalie  de  Mala- 
carne,  oi  les  carotides  primitives  des  deui  cAtés  manquaient 
ainsi  que  le  tronc  brachio-céphalique;  les  carotides  eiteroa 
et  interne,  du  cAtédroit  comme  du  cAté  gauche,  et  les  danx 
sous •  cl aviires,proven aient  directement  de  la  crosse  de  l'aorte. 

L'anomalie  dont  nous  venons  de  parler,  quoique  rare,  a  son 
importance  au  point  de  vue  chirurgical.  L'opérateur  qui  vou- 
dra pratiquer  la  ligature  ds  la  caroUde  primitive  devra  y 
songer;  car,  dane  le  caa  où  il  la  rencontrerait, il  serait  obligé 
de  changer  son  usnuel  opératoire  et  délier,  au  lien  de  la  ca- 
rotide primitive,8oit  la  carotide  eiterne  soit  la  carotide  interne, 
ce  qui  ne  serait  pas  indifférent  an  point  de  vue  du  résultat 
de  l'opération. 


Obs.  XIl.  —  riÉTItfcciSeBUBNT  TfttS  ÉTBOtT    DD   KECTUU,  DE   NA- 
TURE  FIBMUSE.  —  DÉSaiDEIfENTS.    —    MOAT  PAS    INFECTION 

PUHULBHTB  :  lUTOPSiE.  —  PftT  U .  LiotiviLLE,  interne   des 
bApitsuz. 

B...,  est  entré  dans  le  serviee  de  H.  Gosselin,  b  la  Charité, 
.n*4l,  salle  Sainte-Vierge  ;  il  est  Agé  de  quarante>deux  ans, 
forgeron  de  profession.  Ce  malade  nous  apprend  qu'il  y  u, 
viDgt*denx  ans  il  a  souffert  d'hëmorrhoîdes  et  qu'il  a  été 
atteint  de  plusieurs  hèmorrhagies  anales  ;  peu  après,  ces 
bémorrhoïdes  se  sont  enflammées  et  ulcérées  de  telle  façon 
qu'il  y  avait  un  écoulement  continuel  de  pus. 

Il  entra  i  l'bdpital  de  Strasbourg,  où  il  fut  opéré  par 
M.  Sédillot;  il  ne  peut  nous  renseigner  sur  la  nature  de  l'o- 
pération ;  il  est  sorti  de  l'hôpital  à  peu  près  guéri.  Cet 
homme  eut  aussi  la  syphilis  dans  sa  jeunesse  ;  il  y  a  deux 
ans  il*  rtmsrqné  que  les  ganglions  inguinaux  commengaisnt 
ft  eugmenler  de  volume  i  en  même  temps  i)  s'est  formé  dss 
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lîstules  à  l'anus  ;  mùa  depuis  deux  mots,  ses  aouiïrances  ont 

augmenté  notablement;   amaigrissemeot,  état  uacbeclique, 

pAleur  de  la  peau. 

A  l'inspectioD  de  la  partie    malade,  on  remarque  au  pour- 
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Poumon»,  lies  deux  côtés,  nombreuses  lâchée  purpurines 
sur  la  plèvre.  A  gauche,  daas  le  lobe  inférieur,  on  trouve  an 
noyau  large  comme  une  pièce  de  S  francs,  dur,  et  offrant  une 
lone  périphérique  de  congestion  très  intense. 

Ln  noyau  sectionné  offre  une  profondeur  de  5  centimôtres  ; 
la  partie  la  plus  large  est  tournée  vers  la  périphérie.  Ce  reste 
des  poumons  présenU  nne  teinte  grisâtre. 

On  trouve  une  infiltration  puriforme  dans  les  muscles  de 
l'épaule  gauche,  avec  rougeur  et  érosion  de  la  peau  qui  les 


Ctneau.  Vasculariaation  très  légère  dans  le  corps  rhom- 
boîdal  et  sur  les  parois  du  quatrième  ventricule  ;  de  même 
sur  les  méninges. 

Les  ganglions  de  l'aine,  nombreux  et  volumineux,  sont 
allongés,  les  uns  dans  le  sens  du  membre,  les  autres  horison- 
tslemsnt. 

A  gauche  des  parois  rectales  on  trouve  un  tissu  dur,  lar- 
dacé  à  la  section;  à  la  face  postérieure  du  cul-de-sac  recto- 
vésical  on  remarque  des  adhérences  résistantes  entre  la  face 
antérieure  du  rectum  et  la  face  postérieure  du  cul-de-Bac  ;  au 
milieu  de  ces  adhérences  une  vascularisation  indiquant 
qu'elles  sont  formées  depuis  quelque  temps  déjà. 

A  cette  partie  antérieure,  le  rectum  est  plus  dur,  brunfttre 
et  comme  enveloppé  dans  un  tissu  plus  dense  ;  dans  les  por- 
tions supérieures  il  n'y  a  pas  d'altération  de  la  muqueuse, 
pas  d'épaississement  des  membranes  intestinales;  mais,  à 
une  diBtancB  de  2Î  centimètres  de  l'orifice  externe,  on  trouve 
un  épaississement  de  l'intestin  qui  porte  sur  les  tuniques 
externe  et  moyenne,  et  qui  tranche  brusquement  sur  l'état 
normal  d'une  épatEseur  d'un  demi-centimétre,  pour  aller  en 
augmentant  jusqu'à  I  centimètre  et  demi.  Sur  la  muqueuse 
l'altêretion  est  également  brusque;  elle  est  caractérisée  par 
des  ulcérations  abords  taillée  à  pic,  irréguliers  et  d'une  pro- 
fondeur de  trois  quarts  de  centimètre.  A  ce  niveau,  la  colo- 
ration change  pour  donner  place  à  une  teinte  noire  verdAtre  et 
ardoisée,  sillonnée  de  Ulaments  rouge&lres  ;  cette  vascularisa- 
tion devientsurtout considérable  à  la  partie  inférieure. 

A  une  distance  de  2  centimètres,  se  trouve  une  sorte  d'am- 
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poule  très  vasculaire,  oà  la  muqueuse  est  Yortemeat  altérée, 
et,  à  cet  endroit,  ou  voit  lea  orîQces  profonda  des  4  fistules; 
puis  on  arrive  à  un  resserrement  qui  a  une  étendue  verticale 
de  2  centimètree,  sur  3  centimètres  transversalement.  C'est  tft 
qu'a  porte  l'incision  qui  a  été  faite  pendant  la  vie  ;  ft  ce  niveau 
on  trouve  les  lésions  qui  se  caractérisent  par  des  anfractno- 
sitég  et  des  brides;  les  parois  do  l'intestin  sont  plus  épaisses; 
les  tissus  environnants  sent  également  épaissis  et  indurés, 
surtout  à  gauche  ;  au-dessous  du  rétrécissement,  ou  trouve 
l'orifice  d'une  cinquième  fistule. 

L'intestin  mesure  transversalement,  au-dessus  du  rétrécis» 
semant,  0  centimètres  ;  au  niveau  du  rétrécissement,  3  centi- 
mètres, et  au-dessous,  5  centimètres, 

M,  Detprès.  —  Cette  pièce  vient  confirmer  ce  que  je  disais 
dans  l'une  des  séances  prâcëdentes,  en  réponse  aux  opinions  de 
H.  Houel.  M.  Houel  prétend  que  ces  rétrécissements  succàdeot 
jt  ces  rectites;  je  crois,  au  contraire,  qu'ils  sont  consécutifs  à 
la  présence  de  chancres  mous  et  phagédéniques.  J'ai  pu  suivre 
très  nettement  cette  marche  de  la  maladie  chez  deux  malades 
de  l'bôpita)  de  Lourcinc  qui  sont  sorties  momentanément 
guéries.  Je  l'ai  suivie  égalemeot  sur  une  autre  malade  opérée 
dernièrement  par  M.  Gosselin  pour  un  rétrécissement  sem- 
blable. 

Dans  tous  ces  cas  il  se  produit  des  ulcérations  nom- 
breuses qui  remontent  jusque  dans  l'S  iliaque,  et  des  cica- 
trices fibreuses.  Puis  souvent  il  se  forme  des  fistules  anales 
quelquefois  simples,  quelquefois  s'ouvrant  dans  le  vagin,  près 
de  la  vulve.  Dans  certains  cas  le  point  de  départ  du  rétré- 
cissement est  dans  un  abcès  de  la  grande  lèvre  qui  a'ouvre 
dans  le  rectum,  ou  bien  dans  un  abcès  de  la  glande  vuWo- 
vaginale;  on  voit  alors  l'ouverture  de  ces  abcès  se  transfor- 
mer en  cbancrephagédénique.  D'ailleurs  Je  développe  plus 
amplement  tous  ces  faits  dans  une  étude  qui  paraîtra  pro- 
chainement dans  les  Archives  de  médecine. 
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XIII.  —  Extrait  DU  KAPPORT  SUR  la  cAnDliiATcnc  de  M.C01.AS, 
4D  titKe  de  mMBRB  ADJOINT.  —  Par  M.  ToLKT,  interne  des 
hApitauz. 

Si  vouB  Toulei  vous  reporter  nu  texte  même  de  l'obser- 
vation (p.  S98)  présentée  par  M.  Colas,  vous  trouverez  un  cos 
dv  gangrâné  du  membre  iàrêrieur,  survenue  dans  des  coodi- 
tioiiH  partîculîdreB  et  digne  par  cela  même  de  fixer  votre.attea- 

tiOD. 

La  canse  prochaine  de  la  gangrène  a  été  manifestement 
chez  cette  femme  la  coagulation  du  nng  dane  les  vaisseaux, 
et  cette  coagulation  s'est  faite  assuréitient  eur  place.  L'éten- 
due, l'unité,  la  continuité,  l'aspect  du  caillot,  ne  permettent 
pae,  en  effet,  de  songer  à  une  embolie.  Mais,  sou^  quelle'  in- 
fluence s'est  produitce caillot?  Quelle  est  la  cause  éloignée  do 
Bphacèle?  N'a-t-ii  pas  été  provoqué  jusqu'à  un  certain  point 
par  l'existence  du  mSma  cAté  de  l'hémiplégie  symptomatiquc 
du  ramollisBementcârébral?C'estce  qu'il  nous  faut  examiner. 

Ce  n'est  pas  la  premidre  fois  que  les  phénomènes  de  gan- 
grène spontanée  ontété  rattachés  à  des  modifications  patholo- 
giques inhérentes  au  système  nerveux,  et  l'idée  de  cette  in- 
terprétation n'est  pas  de  date  toute  récente.  Dès  i829,  Delpecb 
•t  Dubreuil,  tout  en  attribuant  &  l'artérite  des  capillaires  ce 
tmvail  gangreneux,  reconnaissent  aux  altérations  des  plexus 
nerveux  qui  enveloppent  ces  vaisseaux  une  part  très  grande 
dans  la  production  de  l'artérite.  Pour  Roche  et  Samson,  les 
lésions  des  nerfs  de  la  vie  de  relation  BurUsent  i  elles  seules 
pour  amener  la  gangrène  momi&que.  —  François,  en  1632, 
dans  son  Essai  sur  les  gangrènes  spontanées,  réagit  contre 
cette  tendance  exagârëe  de  faire  intervenir  uniquement  le 
système  nerveux  dans  la  formation  de  la  gangrène.  —  La 
physiologie  expérimentale  n'apporte  pas,  il  faut  le  dire,  en 
faveur  du  mécanisme  de  la  gangrène  par  altération  du  systëne 
nerveux,  des  preuves  irréfragables,  bien  que  M.  Looget  ait 
pu  une  fois  constater  des  plaques  gangreneuses  sur  la  patte 
d'un  ohien  dont  il  avait  coupé  le  sciatique.  —  H.  Viard,  en 
ISSO,  dans  aa  thèse  inaugurale,  adopta  l'idée  de  l'influence 
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des  centres  ganglionoaires,  pour  lui  <  uoo  lésion  quelcosquo 
du  aystôme  gaDglionn&ira,doat  les  émanations  si  nombreuses 
entourent  et  pénètrent  les  tuniques  artârielles,  doit  produire 
une  perturbation  dans  la  nutrition  du  vaisseau,  et,  par  suite, 
us  arrât  de  la  circulation. 
Ce  n'est  pas  prëcisëinent  de  cette  façon  que  nous  confire- 
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malade  en  question.  Si  celte  interprétation  clinique  n'est  pas 
irrérutableraent  démontrée  elle  nons  semble  très  acceptable, 
très  probable  même,  et  tout  à  fait  en  rapport  avec  lee  données 
de  la  physiologie  moderne. 


XIV. —  Rapport  sui  la  GikND:i>ATCRE  deM.Lafont  ad  titse  de 
HEUDoK  ADJOINT.  —  Par  M.  BoRDiEB,  ioterne  des  bApitauz. 

M.  Lafont  V0Q8  montrait  daos  une  des  derniërea  séances, 
(voy.  page  585),  le  cœur  et  l'aorte  thoracique  d'un  homme 
qui,  dans  le  service  de  M.  Bcoca,  élsit  mort  subitement  quel- 
ques instants  aprâs  son  entrée. 

C'était  un  charretier  de  cinquante -quatre  ans;  il  avaitété 
renversé  par  une  voiture  pesamment  cbargée  qui  était  passée 
sur  aa  colonne  vertébrale  au  niveau   de  U  région  lombaire. 

Immédiatement  transporté  à  l'bépital  Saint-Antoine,  il  ac- 
cusait une  doulenr  très  vive  an  niveau  de  la  région  lombaire 
qui,  du  reste,  ne  prâsentaif  à  l'extérieur  que  les  traces  d'une 
violente  contusion.  L'anxiété  était  extrême,  le  pouls  petit,  à 
116.  l'intelligence  parraite,  lorsque  tout  à  coup,  au  moment 
où  on  le  soulevait  dans  son  lit,  il  meurL 

A  l'autopsie  on  trouva  le  médiastin  antérieur  rempli  de 
caillots.  On  voyait  sur  l'aoTte,à  15  centimètres  de  son  origine, 
une  déchirure  elliptique  à  grand  axe  dirigé  dans  le  sens  lon- 
gitudinal du  vaisseau,  large  de  un  centimètre  et  demi,  lon- 
gue de  2  et  demi.  Les  lèvreede  la  déchirure  étaient  assez  ré- 
gulières. A  son  pourtour,  les  tuniques  adhéraient  entre  elles 
sauf  en  un  point,  l'extrémité  cardiaque  de  la  plaie,  où  la  tuni- 
que externe  était  décollée  dans  une  étendue  de  un  centimè- 
tre environ.  L'aorte  dilatée  était  criblée  de  plaques  atb^roma- 
teuses.  Lecteur  était  hypertrophié.  Tout  l'appareil  valvulaire 
était  sain  et  ne  pouvait  donner  lien  à  aucun  phénomène  de 
rétrécissement  ou  d'insutfisance. 

En  résumé,  il  s'agissait  d'une  contusion  violente  de  la  ré- 
gion lombaire,  suivie  d'une  rupture  de  la  portion  thoracique 
de  l'aorte  avec  mort  subite. 
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t*  En  quoi  oe  cas  reasembla-t-il  aux  Taïta  an&logn«B  déjà 
observés?  en  quoi  en  diffëre-t-il  ? 

2'  Biiate-t-il  un  lien  entre  le  premier  accident  qui  amena 
le  malade  h  l'hApital  et  la  rupture  qui  a  brusquement  ter- 
miné la  vie? 
3*  S'il  est  UD  lien,  quel  eat-il  ? 
Tels  sont  les  points  que  Je  voudrais  élucider. 
Nos  Bulletins  contiennent  la  relation  d'un  certain  nombre 
de  ruptures  de  l'aorte;  fl  existe  notamment  dans  ceux  de  l'an- 
née ISSO  un  rapport  fort  intéressant  do  M.  Broca  sur  ce  su- 
jet. 

Sur  28  cas  de  rupture  de  l'aorte  qu'a  pu  recueillir  M.  Broca, 
la  rupture  eut  lieu  19  fois  dans  sa  portion  péricardique,  7  fois 
dans  la  portion  thoraoique,  2  fois  dans  la  portion  abdominale. 
Lo  cas  de  M.  Lafont  vient  augmenter  le  chiffre  relativement 
inférieur  des  ruptures  tfaoraciques,  el  la  localisation  de  la 
déchirure  est  peut-étre  en  rapport  aveo  l'absence  de  lésion 
valvulaire.  II  serait  curieux  de  rechercher  si  ce  sont  les  rup- 
tures de  la  portion  péricardiquo  qui  s'acoompagaent  le  plus 
souvent  de  lésions  vaivulslres. 

Je  n'insisterai  pas  sur  l'Age  du  malade;  il  avait  51  ans,  l'&ge 
des  dégénérescences  athéromateuses  avec  impulsion  cardiaque 
encore  assez  vive;  ftge  encore  compatible  avec  les  profesaions 
rudes. 

La  réunion  de  ces  trois  éléments  producteurs  de  ruptures  aor- 
tiques,  dans  la  période  de  30  Ï60  ans,  explique  ^urquoi c'est 
dans  cette  période  de  la  vie  qu'on  rencontre  le  plus  cet  nccU 
dent.  J'en  dirai  autant  du  sexe  masculin.  Hais  le  principal  de 
cestrois  éléments,  c'est  la  dégénérescence  atbéromateuae.Mor- 
gagni  laregardait  comme  la  condition  «in«ît«î  non  de  ta  rup- 
ture vaaculaire.  Sur  S8  observations  étudiées  par  M.  Broca, 
12  sont  muettes  quant  ft  l'état  des  parois  vaBoulaires,et,  sur  les 
ITautres.troiseeulementacousent  l'absence  d'athéréme;  encore 
pour  l'un  de  ces  3  cas,  l'existence  de  la  dégénérescence  atbé- 

romateosoa-t-elloélél'objetd'une  discussion  dans  cette  Société 
même. 

Presque  toujours  ces  conditions  d'état  pathologique  des  tis- 
sus n'attendent  qu'une  occasion  favorable  pour  amener  la  rup- 
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tore  a.vKiit  le  terme  naturel  qn'eftt  fatalement  amené  la  6èg6~ 
néMMenoe  atbêromatenBe. 

Sur  2S  cas,  M.  Broca  a  constaté  17  Tois  un  effort  violent  ou 
une  émotion  vive. 

Chez  le  malade  de  M.  Lafont,  il  y  eut  plus  qu'un  effort,  plus 
qu'une  émotion,  le  passage  d'une  lourde  cbarrettaeuc  la  région 
lombaire.  Malgré  la  gravité  en  apparence  peu  considérable  dos 
léeionB  locales,  ce  cas  se  rapproche  d'un  autre  cité  par  M.  Broca, 
celui  d'un  homme  mort  subitement  d'une  rupture  aortique 
à  la  suite  de  la  luxation  d'une  vertèbre  lombaire  par  le  choc 
d'un  timon  de  voiture.  L'auteur  explique  la  rupture  par  le 
tiraillement  de  l'aorte  suivant  sa  longueur. 

Je  serais  porté  k  faire  dans  cea  2  caa  uu  rapprochement  dans 
le  mécanisme  de  la  rupture;  de  plus,  le  trouble  forcément 
amené  dans  les  fonctions  médullaires  ftar  la  luxation  d'une 
vertèbre  lombaire,  le  trouble  moins  considérable  mais  r-epen- 
dant  réel,  provoqué  par  le  passage  d'une  lourde  voiture  sur  la 
région  lombaire,  me  font  paraître  insnfSeante  l'explication 
donnée)  pour  le  premier  cas  au  moins,  par  M.  Broca,  d'une 
rupture  par  allongemeut  mécanique  de  l'aorte.  La  physiologie 
peut,  je  crois,  en  fournir  une  meilleure  :  on  sait  depuis  les 
expériences  de  Legalloie  que  la  destruction  de  la  moelle  en- 
trave les  battements  du  ctsur;  et  qu'au  contraire  l'excitation 
de  la  moelle  augmente  leur  énergie.  Comme  la  moelle  n'esten 
rapport&ve^e  cmur  que  par  l'intermédiaire  du  grand  sympa- 
ttUqus,  on  arriverait  au  même  résultat  en  agissant  directe- 
ment sur  le  grand-symputhique.  Deux  expériences  ont  encore 
jeté  ungrand  jour  sur  la  pathologie'de  l'appareil  circulatoire: 
l'expérience  si  justemeut  célèbre  de  Cl.  Bernard,  qui  ang> 
mente  le  calibre  des  vaisseaux  de  la  tète  et  du  cou,  dimiaue 
par  conséquent  la  tension  du  sang  qu'ils  renferment,  et  élève 
la  température,  par  la  section  du  grand  sympathique  cervical; 
qui  diminue  leur  calibre,  augmente  la  tension,  et  abaisse  la 
température  pa    la  galvanisation  du  grand  sympathique. 

EaQq  los  expériences  de  M.  Cbossut  et  de  M.  Haese,  qui 
montrent  l'élévation  de  température  dans  les  membres  infé- 
rieurs, la  diminution  de  tension  dans  leurs  vaisseanx,  con- 
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sécutlves  i  raagm''DtaUon  de  lenr  calibFQ,[«r  suite  de  U  a^ 
tton  de  la  moelle  lombaire. 

Pour  revenir  au  cas  ci  té  par  H.  Brocaetaaipalade  deM.  La- 
font.  ne  peut-on  p^a  conclure  de  ces  expéciencea  que  le  timon 

de  voiture,  la  roue  de  charrette,  ont  agi  dape  le  ^â^ie  sens 
b  titre  d'excitation;  l'un  par  la  luxation  d'une  vertèbre  lom- 
baire, l'autre  par  une  lëeiondu  canal  mëdulUire  et  del'orgene 
qu'il  renferme.  La  tension  se  lerait  trouvée  augmentée  aveo 
autant  de  soudaineté  que  de  violence  dans  toute  une  partie  du 
système  circulatoire.  L'équilibre  de  tension  tendant  &  s'établir, 
1  ï  en  serait  résulté  un  effort  plus  grand  du  sang  sur  une  aorte 
HtbéromsteuBe,et parsuitela  rupture. 

Je  sais  bien  qu'ici  se  présente  un  deti  eralan  de  l'au- 
topsie, qui  ne  nous  renseigne  pas  sur  l'état  de  la  moelle  et 
des  vertèbres  lombaireei  mais  n'est-ce  pas  faire  une  hypo- 
ttiàse  bien  vraisemblable,  que  d'admettre  que  ta  maelle  lom- 
baire ne  soit  pas  restée  indilTârcnte  au  passage  d'une  chais 
rette  châtiée,  eur  la  région  lombaire. 

Il  me  reste  à  parler  d'une  théorie  émise  déjà  par  M.  Broca, 
dans  son  rapport,  et  qu'il  applique  aujourd'hui  même  au  ma- 
lade qui  a  succombé  dans  son  service  :  pour  M.  Broca,  la 
rupture  se  fait  en  deux  temps.  Dans  un  premier  temps,  dé- 
chirure des  tuniques  interne  et  moyenne  :  alors  survient  lu 
première  attaque,  caractérisée  par  une  syncope,  quelquefois 
de  la  perte  de  connaissance; puis  quelques  instants,  une  heure, 
un  jour,  dans  un  cas  quatre  jours  après,  survientle  deuxième 
temps  :  cette  foie  ^  tunique  externe  a  cédé;  la  mort  est  ina- 
tantanêe.  . 

Dans  l'espace  de  temps  qui  aséparè  ces  deux  attaque*  s'sst 
opéré  un  décollement  de  la  tunique  externe,  dècolleqient 
qu'on  constate  i.  l'autopsie. 

iMalgré  tout  le  talent  de  H.  Broca,  il  me  semble  dit&cile 
d'admettre^  au  moins  chez  son  dernier  malade,  une  lésion 
ainsi  elTectuée  en  deux  temps. 

Cet  homme  a  été  renversé  par  la  voiture;  il  n'est  pas  tombé 
fortuitement  sous  ses  roues,  comme  il  eût  pu  le  laire  s'il 
avait  été  sous  le  coup  d'une  première  attaque.  Enfin,  le  décol- 
lement conelaté  à  l'uutopsie  est  bien  ppu  considérable,  et  la 
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'position  qu'il  occupe  dans  la  déchirure  n'est  pas  eo  faveur 
de  rbypothôse  de  H.  Broca.  Une  iDaufSeeDce  \alvulaire  et 
avec  elle  on  refinz  du  sang  auraient  pu  seuls  décoller  la  tu- 
nique externe  dans  la  partie  de  la  déchirure  la  plue  rappro- 
chée du  cœur.  Or,  cette  ioaufflBaDce,  on  l'a  cherchée  avec  soin, 
et  se  on  l'a  pas  trouvée. 


XV.  —  RaPI>OIIT  SDB  LÏ  CANDrDATtJRK  DE  U.  BODCHEB  AO  TITKE 

Di  MEHBBE  ADJOINT.  —  Par    M.  BoRDiKR,    iuterue  des   b6- 
pitauz. 

H.  Boucher  voua  a  fait  en  Janvier  (p.  43,  etc.)  la  relation 
d'un  cas  de  purjaira  hemorrhagiea,  terminé  brusquement  par 
une  bémiplëgie  mortelle,  chez  un  gargon  de  dix-sept  ans.  Le 
cerveau  était  le  stége  d'un  foyer  apoplectique  considérable, 
et  le  thymus  persistant  chez  ce  malade  était  hypertrophié. 

Cette  observation  offrait  un  triple  intérêt  aux  points  de  vue 
anatomique,  clinique  et-physiologique. 

La  persistance  du  thymus  n'est  pas  un  phénomène  fréquent; 
sans  doute  les  rudiments  complètement  inactifs  du  thymus 
ont  été  assez  souvent  rencontrés  par  quelques  anatomistes. 
Haia  la  persistance  réélis  de  cet  organs  est  asses  rare  pour  que 
nos  Bulletins  euz-mSmes  en  contiennent  fort  peu  d'exemples. 

En  1826,  M.  Dubourg  présenta  4  la  Société  le  thymus 
d'une  femme  de  63  ans,  qui  avait  sucoombé  à  une  affection 
cardiaque.  Cette  glande,  couchée  sur  la  crosse  de  l'aorte  et  sur 
la  terminaison  de  la  trachée,  lui  avait  offert  su  premier 
abord  l'aspect  d'une  tumeur  dont  le  diamètre  vertical  était 
de  6  à7  centimètres.  A  ia  coupe  le  tissu  était  rougeâtre,  vas- 
culaire,  creusé  de  petites  vacuoles,  d'oiï  s'échappait  un  liquide 
visqueux  et  très  abondant.  Quelques  années  plus  tard  Lan- 
dousy  présenta  le  thymus  volumineux  d'un  enfant  de  6  ans, 
chez  qui  il  avait  constaté  en  outre  la  persistance  du  trou  de 
Botal.  Enfin,  dans  le  tome  S9  de  nos  Bulletins,  on  trouve  un 
cas  de  persistance  du  thymus  chez  un  enfant  de  5  ans;  l'ob- 
servation est  due  à  M.  Boullard, 
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Troie  cas  de  persistance  du  thymus  oat  été  observés,  par 
Cowper  sur  un  homme  de  traote  ans;  par  Sandifort  sur  un 
homme  de  cinquante-sept  sna;  par  Meckel  sur  un  faornine  de 
soixante-sept  ans.  Dans  le  cas  oitë  par  Sandifort,  comme  cbei 
le  malade  de  M.  Boucher,  ou  avait  constaté  des  phénomènes 
de  suffocation. 

Quant  b  la  terminaison  brusque  d'un  purpura  htmor-hn(/ica 
par  uue  hémorrhagie  céribrale,  c'est  Ift  un  pbËnomène  peu 
ordinaire.  Toutes  les  fois  que  la  diathèse  hémorrhagique  a 
porté  sou  action  sur  lea  centres  nerreux,  c'est  le  plus  souvent 
SUT  les  méninges  que  s'est  produit  l'épanchement  sanguin. 

Stoll,  dans  la  ratio  medendi,  parle  d'une  fille  de  vingt  ans, 
morte  à  la  suite  d'un  violent  accès  de  colère,  lequel  avait 
donné  lieu  i  Att  pêtichiet  BMt  toute  la  surface  du  corps.  Les 
méninges  étaient  le  siège  d'une  véritable  ecchymose;  ce  fait 
se  trouve  du  reste  consigné  dans  la  thèse  de  H.  Buoquof 
sur  le  purpura.  Ces  phénomènes  sont  parfois  asses  légers 
pour  élre  compatibles  avec  la  disparition  rapide  des  eymp- 
tAmes  observée;  on  trouve  par  exemple  dans  cette  thèse  l'his- 
toire d'une  dnme  atteinte  de  purpura,  qui  fut  prise  tout  à 
coup  de  parte  de  connaiesanoe  et  de  convulsions  cloniques 
de  la  face  et  îles  membres;  quelque  temps  après  tout  avait 
disparu. 

Dans  les  cas  d'hémorrbagie  cérébrale  proprement  dite 
cités  par  M.  Bucquûy  comme  se  rapportant  au  purpura,  l'é- 
pancbement  de  sang  parait  avoir  été  peu  abondant  et  très 
localisé.  L'autour  cite  en  effet  l'observation  d'une  dame  qui 
perdit  la  vue  pendant  un  vomissement  de  sang  survenu  dans 
la  maladie  de  Weriboff-,  une  autre  fois  c'est  une  surdité  com- 
plète, dont  la  décroissance  fut  parallèle  &  celle  des  pétécbies. 

Dans  un  autre  cas,  les  foyers  bémorrhagiquea  observés 
dans  le  cerveau  étaient  de  véritables  pétécbies,  qui  rappe- 
laient une  apoplexie  capillaire. 

M.  Cazenuve,  dans  l'article  purpura  du  Dictionnaire  en  30 
volumes,  rapporte  eiiQa  une  hùmonhngie  côrébrale  abon- 
dante, qui  fut  observée  et  publiée  par  M.  Monod. 

Existe-t-il  un  lien  entre  la  persistance  du  thymus  chez  ce 
malade,  et  l'apparition  d'un  purpura?  Jo  ne  me  crois  pas  &n- 
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torisé  k  trancher  )b  question.  Tontefoie,  sans  vouloir  remon- 
ter à  la  cause  première  de  l'affection, enpréeence  de  cefbymas 
énorme,  d'nne  rate,  d'un  foie  et  de  ganglions  mêsentériqucs 
sÎTolumineux,  Je  crois  qn'il  serait  difficile  de  séparer  del'an»- 
malie  anetomiqae  constatée,  l'ensemble  des  symptOmes  obser- 
vés. Un  seul  élément  était  capable  d'éclairer  la  question,  car 
la  leucDcythémie  était  possible.  HalheureuBement,  l'examEa 
du  sang  n'a  pas  été  fait. 

En  l'absence  de  cette  recherche,  ne  peut-on  jjias  penser 
que  la  disposition  particulière  qui  poussait  chez  ce  malade 
tous  les  organes  lymphoîdes  i  l'hyperplasie,  a  suffi  ponr 
s'opposer  ti  la  disparition  rapide  du  thymus?  Alors  surabon- 
damment pourvu  de  ces  appareils  hématopoiétîques,  ce  ma- 
lade  devait  succomber  b  une  destruction  trop  rapide  des  glo- 
bnles  rouges,  comme  fc  une  genèse  trop  abondante  des  glo- 
bales blancs;  double  phénomène  qui  aura  donné  naisssance 
à  la  diffltience  du  sang  et  au  purpura. 

Quant  à  une  bémopbylie  héréditaire,  les  renseigncmenla 
fournis  pat  le  malade  lui-même  sont  complètement  négatifs. 


ObS.  XVI.  —  RËTIIim  ALBUMINUHIODE    nisséMiNÉB.  —   SToRT: 
AuTOPBik.  —  Par  M*.  Boubsiap,- interne  dbs  hApitaux. 


P...,  tgé  de  vingt-trois  ans,  tailleur,  entre  à  l'hApilal  Saint- 
Louis,  le  28  juin  1867,  salle  Sainte -Marthe,  ii*  6. 

Vue  excellente  et  bonne  santé  habituelle.  Depuis  quelque 
temps  il  se  plaint  d'une  céphalalgie  eonlinuelte,  assez  forte 
parfois  pour  e m pG cher  le  sommeil:  elle  existe  tiintôt  d'un 
seul  cAté,  tantAt  des  deux  à  la  fois.  —  Le  10  juin,  il  s'aper- 
çoit que  sa  vue  diminue;  le  II, le  12,1e  mal  augmente, puis 
il  ne  peut  plus  voir.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  vient  &  la 
clinique  ophthalmologiquc  liu  farvis  demander  'une  consulta- 
tion. Nous  constotous  une  conj;ostioQ  énorme  du  fond  de 
l'œil  avec  quelques  points  blancbSIres,  qui  semMent  annon- 
cer des  exsudais  en  voie  de  formation.  —  Pas  d'hèmorrbagie. 
Nous  engageons  fortement  le  malade  à  entrer  &  Saict-Louis 
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et  le  28  juin  il  nous  est  permis  de  faire  à  loisir  u 
complet  du  fond  de  l'œil. 

Ewavun  ophlhahnotcopique.  —  CEtl  droil:  A  la  partie  supè- 
ro-interne  de  la  papille  une  large  tacbe  blanchfttre,  saillante, 
soulève  les  vaîsHeaux  rétiniens,  en  arrière  desquels  elle  est 
placée.  —  Tout  autour,  une  pléiade  de  taches  analogues, 
mais  toutes  petites.  Dans  l'iatervalle  et  le  long  des  veines,  le 
tissu  est  beaucoup  pli: s  rouge  qu'ailleurs:  on  dirait  de  légè- 
res ecchymoses.  La  papille,  dans  sa  demi-circonfÉreaca  in- 
terne, est  hyperémiêe;  nombreux  vaiaHaus,  veines  tortuen- 

88B. 

Œil  gauche:  Lésions  beanconp  pins  prononcées;,, véri tabla 
neuro-rétinite  diffuse.  —  Autour  de  la  papille,  emqdMs  nom- 
breux situés  la  plupart  en  arriéra  des  vaUseanz  rétiniens; 
quelques-uns  cependant  sont  plus  .on  avant;  les  TMswauz 
semblent  interrompus  à  leur  niveau.  Une  discuisian  s'élève 
entre  plusieurs  ophthatmologistes  qui  suivent  la  visite  de 
M.  Poucber  pour  savoir  si  l'on  a  affaire  k  une  choroido-réti- 
nite  ou  à  une  rétinite  ezsudative  simple  ;  on  se  range  à  cette 
demiôra  opinion  en  considérant  que  la  rétine  présente  tous 
les  signes  d'une  inflammation  vive:  rongeur  de  la  papille, 
teinte  foncée  en  plusieurs  endroits  de  la  rétine.  Deux  ou  trois 
tac bes  blanches  situées  en  avant  des  vaisseaux,  etc.  Toutefois, . 
comme  il  ne  paraît  pas  encore  d'hémorrhagie  manifeste,  nul 
n'émet  ce  jour-là  l'hypothèse  d'une  albuminurie. 

Le  29,  ventouses  Heurteloup,  une  de  chaque  cOté;  deux 
pilules  de  sublimé  par  jour,  collyre  à  l'atropine.  Le  malade 
vomit  dans  la  journée  ;  c'est  la  premiôra  fois  que  cet  accident 
se  montre  ;  amélioration  les  jours  suivants. 

Le  S  juillet,  même  aspect  du  fond  de  l'ceil  ;  un  peu  moins 
de  congestion  ;  le  malade  lit  le  n"  40  de  Giroud-Teulon. 

Le  12,  les  taches  ecchymotiques  se  dessinent  de  plus  en 
plus:  ce  sont  maintenant  de  véritables  hémorrhagies,  et,  ft 
un  foft  grossissement,  il  nous  est  facile  d'apercevoir  leur  as- 
pect strié.  Files  nous  fout  penser  à  la  réUnite  aliiuminurique. 
Nous  examinons  les  urines,  et  nous  y  trouvons  une  quantité' 
considérable  iralbumiao.  Suppression  du  sublimé,  décoction 
de  Zittmann,  pilules  de  laniiin  et  de  fer.  A  Jeux  reprises  dif- 
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Téreiites,  le  18  et  le  SS,  le  malsde  vomit.  Olaoe  à  l'intérieor 
cépbftlalgte  suB<orbitaire  habituelle,  sommeil  bon;  absence 
d'œdëme  surtout  le  corps. 

Le  i*'  août,  le  malade  se  plaiot  d'une  augmentatioD  de  la 
céphalalgie,  étoardissementa,  vertiges,  nouveaux  vomlase- 
menta  que  la  glace  n'arrête  plus. 

Le  2,  potion  de  Rividre,  le  malade  vomit  toute  la  nuit  quand 
mdme. 

Le  3,  délire;  véaicatoire  à  l'épigastre;  somnolence  plus 
marquée.  Dans  la  soirée,  il  s'agite  et  l'on  est  obligé  de  lai 
mettre  la  camisole  ; 'il  répond  encore  quand  on  l'interroge, 
mais  ses  réponses  sont  vaguee  et  souvent  dénuées  de  seos. 

Le  4,  dans  la  nuit,  le  malade  a  sept  fois  dea  convulsions 
|rôs  fortes.  Dans  l'intervalle,  il  retombe  dans  un  coma  absolu. 
Depuis  deux  à  trois  jours,  ou  e'était  aperçu  que  le  malade 
était  pris  de  convulsions  de  la  face  du  cAté  gauche.  La  com- 
missure labiale  était  tirée  en  haut  et  en  dehors. 

Le  9,  les  symptômes  changent  de  cOté;  tic  convulsif  à 
droite.  Le  dernier  examen,  fait  le  2  juin,  montre  la  région  de 
la  macula  (œil  droit)  toute  constellée  de  points  blanchltres, 
disposés  en  séries  radiaires  et  entremêlés  de  petites  hé- 
morrbagies.  C'est  cette  période  de  la  maladie  que  j'ai  repré- 
sentée dans  la  planche  (I,  llg.t.) 
Le  6,  mort  dans  le  coma. 

Autoptle.  —  Les  reins  présentent  l'altération  du  second  de- 
gré  de  la  maladie  de  Brigbt.  Ablation  des  yeux.  L'examen 
fait  dans  l'après-midi  dans  le  laboratoire  de  UH.  Cornil  et 
Hanvier  nous  a  montré  la  réalité  ^es  lésions  reconnues  ft 
t'opfathalmoBcope. 

Les  taches  blanches,  trds- abondantes,  sont  les  unesen  avant, 
les  autres  en  arrière  des  vaisseaux,  mais  toutes  dans  le  siroma 
de  la  rétine.  , 

Au  mieroKOpe,  ces  taches  sont  constituées  par  dttt  dépôa 

graittettiL  et  non  par  det  extudaU.  Les  taches  hëmorrhngiquea 

sont  aussi  examinées  :  le  sang  est  répandu  dans  le  tissu  con- 

lonctif  situé  entre  les  fibres  nerveuses:  c'est  ce  qui  leur  donne, 

l'ophlbalmoscope,  cet  aspect  strié,  sur  lequel  les  ophthl^ 
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mologiBte»  ont  tous  ineieté,  bien  que  la  cause  ne  leur  fût  pas 
parraitemeot  connue. 

Le  cœur  présente  des  taches  ecchymotiques  très-eurieusee, 
râpanrtues  eur  l'endocarde  et  envahissant  aussi  le  tissu  muscu- 
laire souB-Jacentà  une  profondeur  de  4  &  6  miUimÈtres.  Im- 
médiatement après  l'autopsie,  ces  taches  sont  d'un  rouge 
carmin  très-vif;  elles  disparaissent,  après  plnsieure  jours  de 
macération,  en  laissant  une  teinte  sombre  à  la  place  qu'elles 
occupaient. 


Obs.  XVII,  —  HtTIHlTI  ALBVUlNUKtQUE  EN   PLAQVk;  HORt;  àV~ 

lOFSiB.  —  Par  M.  Bodsskau. 

U  (4  mars  1867,  entre  à  l'HAteUtiiut: ,  salle  Sainte-Anne, 
n*  4,  la  nommée  Marie...,  Agée  de  31  ans. 

Cette  femme  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'Age  de  vingt- 
six  ana  ;  il  cette  époque,  palpitations,  dyspnée,  qui  ont  toujours 
persisté  depuis,  11  y  a  trois  mois,  ménorihngîe  abondante, 
bientôt  remplacée  par  des  épistasie  fréquentes;  puis  diminu- 
tion graduelle  de  la  vue  qui  va  toujours  en  augmentant.  Au 
moment  de  son  entrée,  la  malade  ne  reconnaît  pas  les  per- 
sonnes qui  "approobsnt,  et  distingue  &  peine  la  lumière  du 
Jour. 

Convulsions  fréquentes  depuis  un  mois,  affection  cardiaque, 
urines  fortement  albumineusss. 

L'«xatn«n  op AtAoJmotcciptjue révèle  une  d^énérescence  grais- 
seuse extrêmement  avancés  des  deux  rétines.  Papille  noyée 
au  milieu  d'une  zone  Ijlanche  irréguliére  englobant  la  tadhe 
jaune,  et  s'étendant  à  la  partie  interne  à  une  dislance  qui 
égale  trois  fois  lediamètre  de  la  papille.  La  couleur  estblanc- 
jaun&tre,  pareemée  de  petites  bémorrhagies,  les  unes  rouge 
vif.  les  autres  orangées.  Les  vaisseaux  sont  peu  nombreux, 
interrompus  de  dislance  en  distance;  qnelquea-une  paraissent 
incurvas  à  la  périphérie  do  la  zone  blanche.  Le  reste  du  fond 
de  l'œil  est  d'un  rougspftle;  la  choroïde  ne  parait  pasmodibée. 

La  malade  ne  tarde  pas  1  succomber;  l'autopsie  révèle  des 
4i-Mn.'e.Uc;,i«lf,T.X:i.  "  ti 
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iôsions  extrêmement  intéreesaoles,  ea  particulier  du  c61A  du 
cœur.  L'observation  complète  sera  publiée  prochainement  par 
non  collègue  et  ami,  la  D*  CboyaU)  qui  a  bien  voulu  me  don- 
ner les  rétines. 

Après  avoir  fait  une  coupe  transversale  en  arrière  de  l'iria, 
on  peut  constater  à  l'œil  nu  la  vèriflcalion  de  notre  examen 
ophthalmoscopique.  C'estcette  pièce  que  j'ai  représentée  plan- 
che 1,  ûg.  3. 

Après  durcissement  dans  le  liquide  de  MQlier,  le  micros- 
cope montre  des  lésions  semblables  à  celles  décrites  plus  haut  : 
dégénérescence  graisseuse  de  toutes  les  couches  de  la  rétine, 
sclérose  des  fibres  nerveuses  et  des  artérioles.  La  couche  des 
bfttonneta  et  des  cènes  est  complètement  détruite  au  niveau 
de  la  zone  blanche,  et  trèa-nltérÉe  Inéme  en  dehors  de  celle- 
ci.  Fait  qui  explique  l'amblyopie  prononcée  de  lu  malade. 

A  3  ou  3  millimètres  de  la  papille,  on  observe  une  commu- 
nication directe  de  la  circulation  cboroldienne;  elle  se  fait 
par  deux  ou  trois  capillaires  aases  volumineux  :  (voy.  nerl 
opUqaa,  pl.IV^fig.  9.). 


Obfl.  XVIII.— RËTIHITI  PIQMEMTÉB  COncâNlTALE;  nvCTALOPlE.— 

Mort:  autopbib,  —Par  M.  Boubsbau. 

Henri  Pierre,  &gé  do  trente-neuf  aus,  d'un  tempérament 
robuste,  exerçait  la  profession  de   déménageur,  rue  Bichat. 

Cet  homme  n'a  jamais  eu  ni  ophthalmie,  ni  blépborite, 
maie  dès  son  plus  jeune  &ge  la  vision  chez  lui  a  été  très 
bornée  :  c'est  &  peine  si  on  a  pu  lui  apprendra  à  lire  les  gros 
caractères;  11  n'a  jamais  pu  écrire.  Le  champ  visuel  étant 
très  limité,  il  était  obligé  de  tourner  la  tète  autour  de  lui  pour 
voiries  objets.  Cette  habitude  le  rendait  ainguliei,  et,  à  ie 
voir  marcher  dans  la  rue,  clignant  de  l'ceil,  les  mains  placées 
devant  les  sourcils,  en  guise  d'abat-jour,  la  télé  se  portant  à 
droite,  àgauche,  pourexplorer  le  terrain,  un  le  prenait  faci- 
lement pour  un  maniaque,  bien  qu'il  ne  fût  pas  dénué  d'in- 
telligenoB. 

Il  appréciait  mal  les  distances  ;  les  objets  placés  &  quelques 
mètrw  lui  poraitMisnt  très  6loigaé>.  Etant  palefrenier  dans 
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un  établiBBsmeat  important  âedâm6nEkgaineDtB,etaytLataou> 
VBDt  M  à  60  ohoYKQx  k  pKnBâf,  il  s'acquittait  de  sa  tAche  avec 
la  plufl  grande  exaetltade.  Chose  singulidre,  11  voyait  moiae 
bien  les  chevaux  blancs  que  les  noirs  pendant  le  Jour,  tan> 
dis  que  la  nuit  c'était  l'inverse.  Maie  si  durant  le  jour  il 
avait  peloe  à  ae  conduire,  ao  heurtait  contre  les  personnes, 
au  coin  dea  rues,  avait  toujours  peut-  d'âtre  écrasé,  la  nuit, 
au  contraire,  il  exécutait  avec  Tacilité  de  longues  courses, 
allait  seul  &  Ménilmontunt,  chez  son  père,  revenait  de  même 
et  se  garait  parfaitement  dea  voitures,  même  dans  les  rues 
lea  plue  encombrées.  Son  fràre  m'a  affirmé  plusieurs  Tois  que, 
la  nuit,  Pierre  voyait  beaucoup  mieux  que  lui  ;  il  descendait 
d  la  cave,  sans  lumière,  faisait  des  commissions  en  ville  sans 
ae  tromper,  lisait  les  numéros  des  rues  et  ne  s'égarait  Jamais. 
Dans  la  cour  du  magasin,  dès  que  le  soir  arrive,  les  voi- 
tures rentrent,  et  sont  tassées  dans  un  espace  relativement 
restreint,  souvent  même  il  reste  à  peine  le  passage  d'un 
bomme.  Eh  bien,  Heuri,  qui  la  Jour  était  sûr  de  se  eogner 
partout  et  de  tomber  ik  choque  pos,  trouvait  la  nuit  son  che- 
min mieux  que  personne.  Aussi,  comme  cette  singulière  fa- 
culté sa  développait  uheE  lui  de  plus  en  plus,  il  avait  pris  le 
.parti  depuis  plusieurs  années  de  dormir  pendant  le  Jour,  et, 
dès  la  nuit,  on  le  voyait  vaquer  &  tout,  soigner  les  chevaux 
et  garder  la  maison. 

Je  m'appesantis  sur  ce  point  que  Je  tiens  h  bien  établir, 
car  il  peut  nous  donner  l'explication  de  faits  jusqu'à  présent 
peu  connus:  touff  les  auteurs  assignent  k  U  rétinite  tigrée, 
comme  symptôme  principal,  VMmiralopie;  or,  Henri  était,  au 
contraire,  presque  exclusivement  nyc(ato/)«. 

Eammen  ophlhatmotcopiqut.  Les  deux  yeux  oIFrent  des  lé- 
sions tout  à  fait  identiques.ll  me  sufûra  de  décrire  l'un  d'eux  : 

Papille  petite,  mais  régulièrement  conformée;  vaisseaux 
Uns  et  peu  nombreux,  facilea  à  suivre  Jusqu'à  la  lone  pig- 
mentée, oii  la  plupart  semblent  se  terminer.  A  la  partie  su- 
périeure, on  en  voit  un  se  continuer  par  un  cordon  blanchâ- 
tre, preuve  évidente  qu'il  est  oblitéré.  A  la  partie  inférieure, 
on  en  suit  deux  jusqu'à  la  périphérie  de  la  rétine. 

La  aone  pigmentée  commence,  en  dehors  de  la  papille  et 
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de  Is  ncaCDlt,  à  dds  diatence  qoi  égale  deux  fois  enTÏron  le 
diamitre  de  la  papille,  de  BOHe  qu'on  tronve  an  milien  nue 
Barface  OTalaire  qui  en  est  complètement  déponrvae.  Partout 
ailleiiTS,  et  JDsqu'i  l'ora  aerrata,  la  rétine  est  infiltrée  àt  dé- 
pôts pigmentai  rea  liu  plus  curieux  aspect,  disposés  deux  par 
denz  en  séries  régaliëres,  séparés  par  des  espaces  plus  clairs. 
On  les  voit  e*eDvayer  réciproquemeot  éea  prolongements  et 
circonscrire  ainsi  des  espaces  de  5,6,7  et  8  cOtëa.  On  ne 
trouve  que  trois  endroits  situés,  l'un  près  de  la  cîrconréreoce 
interne,  l'autre  vers  le  milien  de  la  zone  pigmentée,  où  le 
pigment  s'est  accumulé  d'une  manière  presque  uniforme; 
partout  ailleurs  les  grains  ont  à  peu  près  le  même  volume 
et  la  même  conGguration;  ce  eont  des  triangles  et  des  qua- 
drilatères dont  les  angles  s'eflîleat  en  minces  prolongements. 

La  choroïde  n'est  pas  plus  exempte  d'allërnlions  dans  les 
parties  ctrcumpapillaires,  (A  l'absence  de  pigment  rétinien 
permet  de  l'étudier;  elle  est  d'un  rouge  orangé  pAle  :  quel- 
ques* uns  de  ses  vaisseaux  sont  visibles. 

Cfaez  ce  malade,  le  champ  visuel  devenait  de  jour  en  jour 
plus  restreint;  il  est  probable  que  le  p'gmeot envahissait  pro- 
gressivement les  parties  saines  de  la  rétine,  et  s'il  eût  vécu 
plus  longtemps,  il  lui  aérait  survenu  une  cécité  complète. 
Mais  un  accident  imprévu  vint  mettre  fin  à  ses  jours  et  nous 
procura  l'occasion  d'en  faire  l'auLopsie.  11  tomba  sur  le  pavé 
de  la  rue  de  la  hauteur  d'un  premier,  et  sa  Bt  une  rupture  de 
la  plupart  des  organes  abdominaux:  foie,  reina,  rate.  L'hé- 
morrbagie  qui  en  fut  la  suite  ameaa  une  oiort  presque  instan- 
tanée. Je  présente  les  pièces  anatomiques  do  cet  homme,  ainsi 
que  des  préparations  de  ses  rétines  è  la  Société. 

L'examen  de  ses  rétines  nous  permit  de  constater  i  l'œil  nu 
tout  ce  que  l'ophthalmoscope  m'avait  démontré,  pi.  Il,  Bg.  4. 
Oe  plus,  nous  avons  pu  vérifier,  à  l'aide  du  microscope,  que 
la  plupart  des  vaisseaux  rétiniens  n'étaient  perméables  au 
sang  que  dans  la  sone  centrale  non  pigmentée.  En  arrivant 
dans  celle-ci,  les  capillaires  ne  contenaient  plus  que  des  gra- 
nulations graisseuses,  brillantes,  et  quelques  globules  de  sang 
racornis;  en  plusieurs  points,  les  parois  étaient  épaisses  et 
Ui/iliriei  ella-mémes  de  pigmtnt.  Ceux  que  noua  avons  vus 
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l'ophthalmoscope  sous  forme  do  cordons  blaochAtreB  étaient 
presque  complàtemeot  oblitérés.  C'était  leur  membrane  adven- 
tice, extrêmement  épaîeeie,  qui  leur  donnait  oet  aspect  bril- 
lant. 

M.  (initie  rapporte  k  ce  sujet  qu'il  ae  trouve  actuellement 
dans  U  service  de  M.  Ricbet  un  malade  atteint  de  râtinite  ti- 
grée, et  ne  voyant  pas  dans  le  jour.  On  ignore  s'il  voit  mieux 
pendant  la  nuit. 


Obs.  XIX.  —  Rêtintte  piomentairb;  CHOnoïDiTB  ArnopRioot.— 
Par  M.  BoDSSBAU. 

Marguerite 0...,joarnaliëTe,&géa  de  vingt-sis  ans,  entreà 
l'hApilal  Saint-Louie,  salle  Sainte -Harthe,  lit  n*  4!, 

C'est  une  blonde,  ft  iris  bleu.  Cette  femme  jouissait  bob i- 
tuellement  d'une  bonne  santé  et  d'une  vue  passable.  Elle  ne 
paraît  pas  avoir  eu  la  syphilis. 

11  y  a  cinq  ans  environ,  elle  éprouva, dit-elle,  dans  l'œil  gau- 
cbe,  et  sans  cause  upprèciab1e,une  violente  inflammation  avec 
ébloui Esenients,  éclairs,  vives  douleurs  dans  lu  tempe  et  au- 
dessus  des  sourcils.  Au  bout  de  quelques  mois,  la  vue  était  h 
peu  près  perdue.  Cette  inQammatinn  n'était  autre  chose  qu'une 
irJtis  dont  nous  voyons  encore  les  traces.  Un  an  après,  l'œil 
droit  se  prend  de  In  même  f a  go  □,  et  malgré  un  traitement 
bien  approi)rié,  pilules  purgatives  etcalomel  à  doses  fraction- 
nées, elle  perd  progressivemeut  ta  vue. 

A  sou  entrée  à  Saint-Louis,  noua  constatons  une  atrésie 
presque  complète  de  la  pupille  des  deux  cAtés.  Une  fausse 
membrane  assez  épaisse  remplit  tout  le  champ  de  la  petite 
circonférence  de  l'iris. 

La  malade  voit  encore  &  se  conduire  assez  faotlnment,  maïs 
elle  ne  peut  ni  lire,  ni  coudre.  Au  milieu  du  jour,  la  vue  est 
un  peu  plus  distincte,  surtout  en  regardant  de  câté. 

M.  Foncher  pratique  sur  cette  malade  l'iridectomie  des  deux 
eûtes  et  à  quinze  Jours  d'intervalle. 

A  droite,  on  peut  alors  constater  à  travers  la  pupille  atti- 
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noielle  uns  opaoitâ  manîTeste  du  cristallin.  Les  conches  cov- 
tlcales  antérieures  sont  d'un  blanc  grisAtre;  le  noyau,  va  à 
/'âolairage  oblique,  parait  plus  coneistant.  De  ce  cÂtJ,  la  vi- 
sion est  &peu  près  complètement  abolie;  la  malade  ne  distin- 
gue que  le  Jour  des  (énàbrei  et  aperçoit  h.  peine  une  ombre 
qu'on  Tait  passer  entre  son  œil  et  la  lumière. 

Dans  l'osil  gauche,  le  stroma  et  répElhëlium  de  la  choroïde 
ont  subi  des  modiflcations  considérables,  La  coucbe  ëpUlié- 
liale  interne  a  disparu  ;  lee  vaisseaui  sont  piles,  minces, 
assez  rectilignes,  complètement  oblitérés  en  certains  endroits 
et  transformés  en  lignes  jaunâtres.  Deux  plaques  jaune  clair, 
d'une  dimension  relativement  assez  grande,  occupent  la  ré- 
gion de  la  macula  (Voy.  pi.  3,  fig.,  5.). 

Hais  ce  qui  frappe  le  plus,  ce  sont  les  altérations  de  la  ré- 
tine. Elles  consistent  en  dépôts  de  pigments,  siégeant  partout, 
aussi  bien  autour  do  la  papille,  qu'ils  limitent  exactement, 
que  vers  la  macula  et  à  la  périphérie.  A  1 1  place  de  la  macula 
existe  an  amas  pig'mentaire  allongé  transversalement,  irré- 
gulier et  tout  autour  duquel,  surtout  au-dessus,  lee  éléments 
de  la  cborolde  sont  tellement  atrophiés  que  la  sclérotique 
apparaît  par  derrière  avec  sa  blancheur  normale.  Dans  U 
demi-circonférence  opposée  à  la  macula,  la  pigmentation  est 
un  peu  moins  prononcée  (c'est  l'inverse  de  ce  qu'on  observe 
généralement  dans  la  rétlnite  pigmentée  congénitale).  La  co- 
loration des  taches  estd'un  noirintense,  brillant;  en  les  exa- 
minant avec  un  fort  grossissement, on  décompose  les  groupes 
en  des  taches  secondaires,  formées  de  petits  grains  trèa-flns, 
qui  ne  sont  eux-mêmes  que  des  amas  de  cellules.  Des  grou- 
pes partent  des  prolongements  effilés  qui  se  dirigent  vers  les 
voisins  etles  relient  entre  eux;  un  grand  nombre  sont  trian- 
gulaires. 

Ces  taches,  par  leur  disposition,  leur  forme,  leurcouleur, 
diiTérent  totalement  de  celles  qu'on  trouve  dans  les  choroïdi- 
tes atrophiques  avec  macération  du  pigment;  elles  sont  plus 
larges,  plus  noires,  plus  irrégulièrement  disposées,  et  une 
particularité  digne  do  remarque,  c'est  qu'elles  entourent  com- 
plètement la  papille.  J'ai  constaté  maintes  fois,  de  la  manière 
la  plus  évidente,  que  les  vaisseaux  rétiniens  passent  en  avant 
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dnns  un  grand  nombre  de  pointa,  ce  qui  prouve  qu'elles  occu- 
penE  le  stroma  de  la  rétine. 

Tout  noas  parte  à  croire^  dans  cette  observation,  qn'h  la 
suite  de  l'ititis,  il  se  fait  une  violente  choroïditeet  mSme 
une  choroïdo-rétinîte  ;  le  pigment  choroïdien  est  venu  former 
des  amas  dans  les  couches  profondes  de  la  rétine,  qui  a  subi 
nécessairement  un  peu  d'atrophie.  Les  vaisseaux  sont  encore 
nombreux,  mais  petits  et  très  minces;  la  papille  est  d'un  Jaune 
pAle,  presque  uniforme,  excepté  au  centre,  au  point  d'éffler*  ' 
gcnce  dos  vaisseaux. 

La  malade  lit  le  n*  7S  de  Giraud-Teulon  h  iO  centtmôtree. 


ObS.  XX.  —  VOMISSBUEKTS,  O0N9TIPAT10N,  VERTIdEa;  SEMI- 
PARALTSIE  DU  CÔTE  OAUCHS,  PUIS  DU  CdTËDROlT;  SEMl-SUBOlTâ; 
PERTE  AD50I.11B  DE  LA  VOS.  —  MORT  :  AUTOPSIE.  —  KySTE  DU 
CERVELET  INEUEO-B^INITB.  —  Par  M.  BoUSSEAU. 


B...  (Aurélie),  Agée  de  31  an*,  blancbieeeuBe,  entre  le  6 
juillets  la  salle  Saiute-Marthe,  n"  41.  Hôpital  St-Louîs. 

Celte  femme  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'il 
y  u  vingt-deux  mo!e,  elle  est  prise,  sans  cauee  appréois})le, 
de  vomissements  incoercibles  qui  se  répètent  jusqu'à  ISetSO 
fois  par  jour.  L'estomac  ne  pouvait  tolérer  le  moindre  aliment. 
Elle  accusait  en  marne  temps  une  ooiutipation  légère,  maifl 
ne  présentait  ni  oéptialalgie  ni  verUges. 

L'un  des  médecins  de  la  Pitié,  consulté  par  elle,  crut  h  une 
gastralgie,  et  lui  administra  tous  les  médicaments  possibles 
jusqu'à  des  douches  froides  quotidiennes  au  creux  ëpigastrî- 
que,  sans  obtenir  le  moindre  résultat. 

Dix  moisaprôi  lo  début  des  accidents,  la  malade  s'aperçut 
d'une  faiblesse  marquée  dans  le  c6té  gauche;  la  marche  était  ' 
pénible,  et  le  bras  ne  pouvait  soulever  les  mSmee  fardeaui 
que  d'habitude.  Deux  ou  trois  mois  plus  tard,  à  la  faiblesse 
du  côté  gauche  se  joignirent  des  vertiges  qui  .l'obligeaient  à 
s'appuyer  la  long  d'un  meuble  pour  ne  pas  tomber.  Peu  Ia- 
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tenses  ei  passagers  au  dëhut,  ces  vertiges  se  répétèrent,  et 
dans  les  derniers  temps  elle  perdait  connaissance.  Tout  d'an 
coup,  et  sans  qu'aucun  symptéme  t'averttl,  un  voile  t-'étendait 
sur  elle,  elle  tombait  à  terre  inerte,  sans  convulsions,  et  ne 
recouvrait  l'usage  des  sens  qu'un  quart  d'heure,  une  demi- 
heure,  une  kture  m^me  après  le  début.  Cette  attaque  était 
suivie  d'une  torpeur  générale  avec  tendance  invincible  a» 
Bommeil. 

Les  vertiges  ne  tardèrent  pas  à  être  suivis  de  tintements 
dans  l'oreille  gauche,  avec  paresse  de  l'ouïe. 

Ces  symptémes  ont  continué  pendant  plusieurs  mois  avec 
des  intermittences  :  puis,  le  c6té  droit  est  devenu  laible  comme 
legaucbe.  U  n'y  a  jamais  eu  de  paralysie  proprement  dite; 
mais  la  malade  ne  peut  tenir  longtemps  un  objet  dans  sa 
main  sans  le  laisser  tomben  elle  marche  avec  psine,  traîna 
la  Jambe  et  chancelle  comme  si  elle  était  ivre. 

II  y  a  trois  mois  seulement,  surviennent  des  douleurs  dans 
les  régions  Trontale  et  temporale;  puis  la  vue  diminue  dans 
l'œil  gauche,  et  la  pupillesedilaLe;  un  mois  après  l'œil  droit  so 
prend  également.  L'oreille  droite  est  à  son  tour  le  siège  de 
bourdonnements;  il  semble  à  la  malade  entendre  des  sons  dis- 
cordants, et  le  mugissement  du  vent  dans  les  arbres.  La  cé- 
phalalgie qui  occupe  le  milieu  du  Tront  est  pari  ois  atroce,  em- 
pêche tout  sommeil,  lui  fait  même,  bien  qu'elle  soit  coura- 
geuse, jeter  les  hauts  cris. 

L'iodure  de  potassium  qu'elle  prend  depuis  longtemps,  les 
injections  hypodermiques  répétées  de  clilorbydrate  de  mor- 
phine ne  peuvent  la  soulager.  La  douleur  devenant  plus  mar- 
quée tous  les  soirs  de  quatre  à  cinq  beurcaj'eus  l'Idée  de  lui 
administrer  du  sulfate  de  quiniue:  un  gramme  dans  une 
potion  de  (25  grammes.  Les  effets  furent  merveilleux  et  en- 
levèrent presque  instantanément  la  douleur.  Cette  améliora- 
tion, malheureusement,  ne  dura  qu'une  dizaine  de  jours,  le 
18  septembre  la  céphalalgie  revint  plus  intense,  le  SO,  des  ac- 
cidents épilepti  formes  se  déclarèreoi;  lu  malade  tomba  dans 
le  coma  et  mourut  dans  la  nuit. 

Un  mois  avant  sa  mort,  j'ai  examiné  avec  tont  le  soin  pos- 
sible les  papilles  optiques;  l'opbtbalnowope  m'a  révélé  les 
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lésions  suivantes:  il  travers  la  pupille  habituellemont  dilatée 
les  papilles  optiques  alfrent  un  aspect  p&le,  aveo  des  stries 
radiuires  plus  colorées  qui  partent  du  centre  en  divet^ant  et 
s'accentuent  davantage  sur  les  bords.  Le  contour  de  la  papille 
au  lieu  d'être  nettement  accusé,  comme  à  l'état  DOrmal  est, 
au  contraire,  effacé  et  se  fond  aveo  le  reste  de  lu  rétine  bods 
transition  bien  trancbée.  Deux  ou  trois  troncs  veineux  seule- 
ment apparaissent  en  haut  et  en  bas:  tortueux  et  dilatés,  ils 
s'amincissent  à  mesure  qu'ils  entrent  dans  la  zone  papillaire, 
au  centre  de  laquelle  ils  se  terminent  en  pointe.  On  les  voit 
s'cnroncer  dans  le  tissu  conjonctif  qui  remplace  les  libres  ner* 
veuses,  et  semble  faire  saillie  en  avant.  Les  artères  paraissent 
avoir  couipléteoient  disparu. 

La  choroïde  est  également  modifiée  :  la  couche  épltbétiale 
interne  a  disparu,  et  les  vortices  sont  très-marqués  à  la  péri- 
phérie; de  même  le  pigment  du  stronia  est  inégalement  ré- 
parti; accumulé  daus  certains  endroils,  il  a  presque  entière- 
ment disparu  dans  d'autres,  où  une  teinte  beaucoupplus  claire 
annonce  une  atrophie  plus  marquée  de  la  choroïde. 

En  présence  d'une  telle  série  de  phénomènes:  vomisse- 
ments, cuostipation,  faiblesse  plus  marquée  du  cdté  gauche 
envahissant  ensuite  le  celé  droit,  demi-surdité,  perte  absolue 
de  la  vue,  dilatations  de  la  pupille,  vertiges  avec  perte  de 
connaissance,  conservation  de  l'intelligence  dans  l'intervalle, 
on  conclut  h  une  tumeur  cérébelleuse  intéressant  les  origines 
des  nerfs  optiques. 

Lu  névrite  optiqu»  dou&/0  survenue  graduellement  avait  sur- 
tout une  haute  signillcation.  M.  Gulezowdki,  dans  sa  thèse,  a 
établi  la  coîocidence  fréquente  de  la  névrite  avec  les  tumeurs 
du  cervelet.  Avant  lui,  Hérard,  Duchennc,  Panard,  Moutard- 
Martin,  Vigla  avaient  publié  isolément  des  faits  de  ce  genre. 
U'aprèd  ces  auteurs,  l'inflammation  se  propagerait  aux  centrée 
optiques  par  les  pédoncules  cérébelleux. 

L'autopsit  a  donné  raison  &  cette  manière  de  voir.  Une  quan- 
tité énorme  de  liquide  remplissait  les  espaces  sous-arachno!- 
dicns  et  les  ventricules  cérébraux;  il  semblait  qu'il  y  en  eùi 
au  moins  deux  verres.  Le  cerveau  reposant  sur  une  table  par 
sa  base,  on  aperçoit,  après  avoir  souleva  les  lobes  postérieurs, 
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une  saillie  manîreete  an  niveau  da  la  valvule  deVicasscoa. 
Cette  valvule  est  extrêmement  amincie,  tes  pédoncnles  céré- 
belleux supérieurs  qu'elle  relie  l'un  h  l'antre  sont  également 
tirRillâs,  très-diminués  de  volume  et  rejetés  snr  les  parties 
latérales  de  la  tumeur.  Une  incision  faite  sur  la  partie  médiane 
de  ta  valvule  de  Vieussenset  se  prolongeant  Jusqu'à  la  partie 
postérieure  du  Mrmftfupcrlor  met  &  découvert  deux  tumeurs: 
l'une  plus  antérieure,  de  la  grosseur  d'un  petit  œuTde  poule, 
occupe  tout  le  quatrième  ventricule;  l'autre  plus  postérieure 
ayant  h  peu  prés  te  même  volume,  est  située  au  centre  de 
l'bémisphére  droit  du  cervelet.  Les  parois  extrêmement  min- 
ces et  transparentes  contiennent  un  liquide  séreux  d'un  Jaune 
citrin.  La  tumeur  postérieure  offre  une  paroi  plus  épaisse;  le 
liquide  eet  d'un  jaune  moins  éclatant;  tout  porte  b  croire  que 
cette  tumeur  a  préexisté  &  la  précédente. 

Quelle  est  la  véritable  nature  de  ces  kystes?  J'ai  examiné 
avec  deux  collègues  la  petite  quantité  de  liquide  qui  restait, 
ainsi  que  les  parois.  Celles-ci  étaient  formées  de  tissu  con- 
jonctir  et  doublées  à  leur  partie  interne  d'une  mince  coucbe 
d'épithélium;  K  leur  surface  externe  rampaient  des  vaisseaux 
ossez  volumineux,  provenant  des  plexus  choroldiens  du  qua- 
trième ventricule.  Nulle  part  trace  d'échinocoques. 

Tout  porte  donc  à  croire  que  ces  kystes  sont  simplement 
séreux.  (Voy.  pi.  IV.  Bg.  8.) 

Les  yeux  enlevés  vingt  henres  après  la  mort,  et  durcis  dans 
la  liquide  de  Mtlller,  ont  présenté  les  lésions  suivantes  : 

Une  coupe  étant  faite  verticalement  et  d'avant  en  arrière, 
passant  par  la  milieu  du  nerf  optique  et  la  papille,  il  est  aisé 
de  voir  que  celle-ci  n'a  pas  sa  conformation  normale.  Elle  est 
élevée,  proéminente  dans  le  corps  vitré,  et  de  chaque  cAté 
d'une  petite  dépression  qui  accuse  le  centre  de  la  papille  op- 
tique, la  rétine  présente  une  épaisseur  quatre  fois  plus  grande 
qu'à  l'état  normal;  elle  est  striée,  et  le  microscope  y  montre 
une  prolifération  énorme  de  tissu  conjonctif.  Les  tlbres  ner- 
veuses ont  en  grande  partie  disparu;  celles  qui  restent  sont 
granuleuses.  Un  grand  nombre  de  vaisseaux  sont  oblitérés  et 
pleins  de  granulations  graisseuses,  se  montrant  également 
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dans  la  couche  graouleuse  et  la  oauchs  des  Dbrea.  (Voy,  pi, 
lU.ûg  7.  et  pi.  IV.  âg.  10.) 

La  choroïde  a  subi  des  modifications  très-avancées  :  lolérOEe 
de  )a  cborio-capillaire  autour  de  la  papille,  résorptioa  du 
pigment,  et  accumulation  irréguliôre  dans  l'intervalle  des 
vtua  vorticoia.  Quelques  vaiEssaux  ont  leurs  parois  très-aug- 
mentées  de  volume. 

M.  Detprèt  fait  remarquer  que  las  lésions  de  l'œil  qui  re- 
présentent bienJa  névrite  atrophique  ns  sont  pas  celles  qu'il 
a  observées  lui-même  sur  une  femme  de  son  service,  atteinte  ' 
d'une  tumeur  cérébrale  syphilitique,  et  chez  laquelle  on  dis- 
tingue plus  nettement  la  papille  et  une  moindre  quantité  de 
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PLANCHE  1. 

Fiu.  I'*.  —  RitiniU  albuminvTÎque  dùiéminéa.—  Lu  papillo 
est  d'un  rouge  presque  unilorme,  et  sillonnée  par  de  petits 
cupilluires  tjui  g'urrBlent  6  sa  pËriphërie,  et  foat  place  à  ud 
'  lisâré  d'un  rouge  omagé  en  dehors  duquel  od  distingue  le 
contour  de  la  papille  ;  celui-ci  n'est  guère  marqué  que  par  la 
différence  des  teintes.  En  haut  et  en  bas  de  la  papille,  ou  voit 
deux  taches  graisseuses  trËs  développées,  dont  l'une  est  pla- 
cée en  avant  des  vaieseaur,  et  l'autre,  située  en  arrière, sem- 
ble les  soulever.  La  région  de  la  macula  lulea  est  occupée  par 
une  véritable  constcllution  de  points  blunchïtres  disposés  en 
sériea  irrégalières.  Çâ  et  là,  près  des  tacbes  blanches  et  sur 
le  trajet  des  vaisseaux,  on  voit  df-s  hémorrbagies  striées  &  dif- 
férenU  degrés  d'évolution  (obs.  XVI,  p.  730.) 

Pia.  IL  —Ritinite  albuminurique  en  plaquet.  (Dessin  fait 
sur  la  pièce  annlomique  avec  une  loupo  de  2  pouces  1/2  de 
foyer  {obs.  XVII,  p.  739J. 

La  papille  est  indistincte  et  noyée  dans  un  zone  blanche 
irrégulière,  dont  les  borda  sont  marqués  par  une  teinte  jaune 
plus  prononcée.  Les  vaisseaux  sont  rares,  interrompus  dans 
leur  trajet  sur  plusieurs  points;  ils  semblent  oblitérés  par  des 
caillots. 

Nombreuses  hémorrhagics  dissémiuées  à  la  surface  do  la 
zone  blanche.  La  région  delà  macula  est  envahie  par  la  dègé*, 
néresceace. 

Fio.  III.  —  Réiinitf  iypkUUique aupremier  dgt/ri.  —  Congee- 

IJon  générale  intense  ;  vaisseaux  nombreux  et  dilatés  ;  artëics 
peu  distinctes  des  veines  ;  papille  très  rouge  ;  inSltratioa  sé- 
reuse dans  les  parties  voisines  de  la  rétine  plus  marquée  le 
long  des  vaisseaux.  Dans  notre  dessin,  l'inQUratiou  est  assez 
limitée  :  nous  l'avons  vue  quelquefois  beaucoup  plus  étendue 
et  Ee  prolongeant  le  long  des  vaisseaux  jusqu'à  l'ora  serrata. 
1  n  'hf>r"îde  pn"Eonlc  de  grandes  plaques  de  pigment  inô- 
(jMlvLiHiil  riipailicB,  Cetétat  est  normal  clies  quelques  sujets 
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PLANCHE  U. 

Fia,  VI.  —  Mtinite  plgnuiUéê  ttmgtniiate.  (Dessin  fait  sur 
U  pièce  aDatomlque  avec  une  leatills  <de  2  pouces  l/i  de 
foyer), 

U  pigmentatioa  comprend  toute  la  rétine,  eicepté  une 
elDpn  dans  laquelle  se  trouvent  Inscrites  la  papille  et  la  ta- 
che Jaune.  Papille  normale;  vsisseauz  peu  nombreux  ces- 
sant, pour  la  plupart»  d'6tre  perméables  h  leur  entrée  dans  lu 
eone  pigmentée i  un  jdu  deux  seulement  arrivent  Jusqu'fc  la 
périphérie. 

Choroïde  normale  (obs.  XVIIl,  p.  740). 

Pta.  V.  —  KélMUt  ftgmantaifé  aeoidmIêtU,  «n(M  46  réiino- 
ehoro'idUt.  ~  Ia  pigmentation  est  répandue  irrégulièrement 
dans  tout  le  champ  de  la  rétine  ;  elle  est  plus  marquée  autour 
de  Is  papille  et  dans  la  région  de  la  macula.  Les  taches  noi- 
ns  offrent  la  disposition  ètoUée  et  sont  réunies  pSf  groupes 
en  plusieurs  endroits. 

I^pille  blanche,  atrophiée  ;  vaisaeanx  asset  nombreux,  mais 
très  grêles  :  quelques-uns  passent  manifestement  en  avant  des 
taches  pigmuntalres,  preuve  que  celles-ci  sont  situéee  dans 
les  couches  profondes  de  la  rétine. 

Choroïde  très  altérée,  surtout  dans  la  région  de  la  macula. 
Le  pigment  s'est  résorbé,  et  les  vaisseanx  de  cette  membrane, 
spécialement  les  artères,  sont  très  visibles  en  arriére  dee  vais* 
s^us  rétiniens  (obs.  XIX,  p.  743). 
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PLANCHE)  III. 

Fm.  VI.  —  Néopit»  optique  obeervée  dans  ua  csa  de  mëuin- 
gite  tuberculeuse,  avec  exsudations  conaidêrables  dans  les 
méninges  de   la  base.  Je  l'ai  reucontrèe  aussi  dans  la  para- 

lysie  générale, 

Fond  de  l'œil  d'ans  couleur  toukq orangée  normale;  artères 
et  veines  de  la  rétine  conaidérublement  dâveloppâesi. papille 
parcourue  par  une  fuule  de  petits  capillaires  dilatés  qui  ne  dé- 
passent passa  périphérie. 

Choroïde  norn:ale. 

Fia.  VII.  —  Neuro-rétiniU  &  la  période  da  régrassion.  —  La 
papille  était  peu t-âtre  un  peu  plus  accentués  sur  mon  des- 
sin que  sur  la  lithographie.  Elle  était  saillante,  proéminente 
en  avant  dans  le  corps  vitré.  Osa  stries  blanchfttres  ou  bleut* 
très  en  partent  et  vont  so  perdre  dans  la  rétine  ambiante. 
Voisscaux  peu  nombreux  et  tortueux;  artères  lilirirmes;  vei- 
nes dilaléus,  s'effllant  &  leur  point  d'immcrgence,  comme  si 
elles  pénélraient  dans  un  tissu  translucide. 

Choroïde  profondément  modiOée;  vortices  très  apparents, 
dëpDta  de  pigment  dans  leur  intervalle  (obs.  XX,  p.  Ho), 
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Fia.  VIII.—  Kytlet  êiretuc du  etnxkt.  — L'on  mt  situé  dans 
]a  partie  postérieure  de  rbëmisphère  droit;  l'autre  occupe  le 
quatrième  ventricule  et  refoule  sur  ses  parties  latérales  les 
pédoncules  supérieurs  du  cervelet.  A  laur  surrace,  se  dessi- 
nent des  vaisseaux  volumineux  provenant  des  plexus  cbo- 
nldes  (obs.  XX. 

Fia.  IX.  —  Coupe  verficale  et  antéro-postérieare  du  nerf 
optique,  passant  par  la  papille,  daus  uu  cas  de  rëtinite  alba- 
minurique  en  plaques  (lig.  S,  obs.  XVII.} 

Ce  dessin,  ainsi  que  lo  suivant,  a  été  fait  avec  le  plus  toH 
grossissement  de  lu  loupe  de  Brtlcke.  La  papille  elles  régions 
voisines  sont  très  augmentées  de  volume.  Le  nert  optique 
semble  comme  Étranglé  dans  l'anneau  ctioroldal;  il  présente 
une  transformation  graisseuse  très  avancée. 

Fm.  X.  —  Coupe  du  nerf  optique  dans  le  cas  de  neuro-réti- 
nitQ,  représentée  &  l'ophthulmoscope,  planche  III  (obs.  XX:. 

Papille  extrêmement  développée  et  saillante;  hypertrophie 
énorme  du  lisau  cellulaire;  artère  centrale  légèrement  élran- 
gléoftson  passage  dans  la  lame  criblée,  dont  les  Ci)rûs  sont 
également  plus  accentuées  que  dans  l'état  normal. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  CI  JOINTE, 

RELATIVE  A  l'obsbbvatioh  XII,  [lage  7*4. 

(Rétréci oBement  du  rectum). 

A  B  Pourtour  de  l'anus. 

B  OriQce  anal. 

BC  Sphincter  anal. 

D    Limite  supérieure  des  lésions  rectales. 

i   I  Cond^lAmee. 

2  Cicatrice  d'ulcËraUons  eiëgeant  au  niveau  du  bord  infé- 

rieur du  sphincter. 

3  Brides  cicatricielles  nombreuses)  développées  principa- 

lement au  niveau  du  bord  supérieur  du  sphincter.  On 
en  voit  d'autres  au-dessus,  mais  moins  prononcées. 

4  Fistules  boi^nes. 

8  Fistules  complotes,  s'ouvrent  d'une  part  au  milieu  des 
brides  cicatricielles,  d'autre  part  à  la  surface  de  la 
peau  du  pourtour  de  l'anus. 
Au-dessus  de  la  région  où  se  votent  les  brides  cicatri- 
cielles, il  existe  des  ulcérations  superlicielloe,  des  phs 
longitudinaux;  mais  on  y  retrouve  quelques  portions 
de  muqueuse  restée  saine. 
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COUPTE-RENDU 

DU 

TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

POUR  L'ANNÉE  1867. 

Par  lb    O'   OUOUET.  Secrétaire. 


ladulgencel  Telle  est  la  première  parole  que  beanooap  de 
mes  prédécesseurs  vous  ont  adressée,le  jour  où  ile  sont  venus 
vous  rendre  compte  de  vos  travaux  pour  l'anDëe  doit  ils  s'â- 
laient  chargés.  Indulgeucel  telle  est  aussi  ma  première  parole 
aujourd'hui,  parce,  que  comme  mes  prédécesseurs,  je  crains 
d'être  resté  au-dessous  d'une  tSche  que  j'avais  crue  moins 
difficile.  Maie  de  plus,  kissez-moi  vous  demander  pardon 
pour  le  retard  inouï  qu'un  fâcheux  concours  de  circonstances 
fait  peser  sur  moi.  Qu'il  me  sufiise  de  vous  dire  pour  atté- 
nuer, s'il  est  possible,  ce  retard  à  vos  yeux,  que  je  n'aurais 
pas  à  encourir  ce  reproche,  si  Je  n'avais  eu  h  compter  qu'avec 
ma  bonne  volonté.  C'est  là  ma  seule  excuse . 

Quand  on  jette  un  coup  d'ceil  d'ensemble  sur  les  travaux  de 
ctta  année,  on  voit  avec  une  vive  satisfaction  non  pas  leur 
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nombre,  bien  qu'ils  aient  ët6  nombreux,  mais  la  valeur  réelle, 
l'importaoce  scientifique  qui  s'attache  à  beaucoup  d'entre  eai. 
3e  voudrais  rapidement  vous  donner  un  aperçu  saisissant 
de  ces  travaux;  muis  quand  on  chercbe  à  mettre  earetief,cooi- 
me  on  doit  le  fiire  dans  un  rapport  gânëral,  le  mérite  de  ctia- 
cun  des  travailleurs,  on  est  entraîné  au-delà  des  bornes  qu'on 
s'était  primitivement  tracées;  et  pour  être  impartial.on  s'expose 
au  reproche  d'être  long.  Quant  à  moi  c'est  celui  que  je  préfère. 
A  l'instar  de  beaucoup  de  vos  secrétaires  et  pour  plus  de 
Jucidité,  j'ai  adopté  l'ordre  anatomique  et  j'ai  passé  en  revue 
l'une  après  l'autre:  les  anomalies,  les  lésions  des  os  et  des 
muscles,  les  allectionsdu  systdme  vasculaire,  celles  de  l'ea- 
céphale  et  des  oi^anes  des  sens ,  celles  de  l'appareil  respira- 
toire, celles  dn  tuhe  digestif  et  de  ses  annexes,  celles  àtaor- 
ganes  génitaux.  J'ai  réservé  pour  la  Qn  les  lésions  tenant  k 
des  afFections  générales  et  la  grande  classe  des  tumeurs. 

Ansttomle. 

Analomit  normale.  —  Il  est  rare  que  nous  ayion^  à  enregis- 
trer quelque  découverte  d'analomie  normale  importante.  Ce- 
pendant nous  avons  pu  assister  celte  année  à  des  recbercliet 
couronnées  de  succès,  touchant  les  oi^anes  de  la  circulation. 

M.  LannoIoQgue  nous  a  fait  connaître  exactement  la  cir- 
culation des  parois  de  l'oreillette  droite.  Nous  savions  que  le 
sang  était  ramené  dans  ce  réservoir  par  la  grande  veine  co- 
ronaire et  par  les  veines  de  Galien .  M.  Lannclongue  a  précisé 
d'abord  le  point  où  vient  s'ouvrir  dans  l'auricule  de  l'oreil- 
lette droite  le  tronc  commun  de  ces  veines,  au  voisinage 
ou  sur  ta  base  de  cette  auricule.  De  plus,  il  a  découvert  les 
canaux  et  veinules  qui  versent  dans  l'oreillette  droite  le 
sang  qui  provient  de  ses  propres  parois.  Presque  toutes  les 
veines  auriculaires,  dit-il,  aboutissent  b.  trois  canaux  qui 
communiquent  entre  eux,  et  qui  s'ouvrent  à  la  face  interne 
de  l'oreillette  en  trois  points,  l'un  à  l'entrée  de  ta  veine  cave 
supérieure,  le  second  i.  l'entrée  de  la  veine  coronaire,  le  troî- 


,gt,zec.yGOOglf 


DB  U  SOCIÉTÉ  AHATOVIQUE  POUR  I-'lRNÉB  1867.  759 
eiâme  t  la  base  de  l'auricute.  Quelques  veinules  plus  déliées 
s'ouvrent  directement  dans  l'oreillette  par  des  oriSces  très- 
Ëtroits  appelés  par  M.  Latinelongue  foramimila,  réservant  le 
nom  de  foramina  à  l'embouchure  des  trois  canaux  indiqués 
plus  haut. 

De  son  cété  M.  Le  Denta,  complétant  les  recherches  anté- 
rieures Burla  disposition  des  veinea  dans  les  membres  iofé- 
rieura,  a  mieux  précisé  nos  connaissances  sur  les  anastomo- 
ses directes,  et  ajouté  ft  celles-ci  la  notion  d'anastomoses  in- 
directes tout  à  fait  ignorées  avant  ses  études  sur  ce  point. 

Ces  dernières  offrent  ceci  de  remarquable,  c'est  qu'elles 
n'arrivent  aux  troncs  veineux  profonds  qu'eu  s'accolant  à  une 
veine  intra-muscolaire.  Toujours  ces  anastomoses  sont  for- 
mées par  une  seuls  veine.  Leurs  valvules  empêchent  le  retour 
du  sang  du  cété  des  veines  superficielles;  leur  volume  assez 
considérable  ne  varie  pas  dans  tout  leur  trajet,  La  si<pbènB 
externe  les  fournit  presque  toutes. 

i;  C'est  là,  Messieurs,  an  simple  apergu  qui  me  paraît  suf- 
fisant pour  vous  faire  juger  l'importance  des  travaux  de  nos 
dans  collègues; nouvelle  preuve,s'il  en  était  besoin.qu'on  peut 
encore  glaner  et  même  moissonner  dans  le  champ  déj&  tant 
remué  de  l'anatomle  normale. 

Tératologie.  —  L'anatomie  anormale,  depuis  la  umple  va- 
riété aoatomiqusjusqu'aux  faits  se  rapportant  à  laTôratol<^e, 
puisera  aussi  dans  nos  bulletins  un  certain  nombre  de  docu- 

Un  motseulemeatd'une  anomalie  des  ot  et  dti  mutclei  da 
tborax,  pour  nous  sans  analogue,  rencontrée  par  H.  Rêverdin 
chei  un  jeune  enfant.  SUe  coosiste  dans  la  présence  ds  deux 
mamelons  cartilagineux  qui  remplacent  les  troisième  et  qua- 
triâme  cOtes  ii  droite,  et  dans  l'absence  du  grand  et  du  petit 
pectoral  du  même  cdté. 

Nous  attirerons  plus  particuliôrement  votre  attention  sur 
une  anomalie  du  bulbe  rachidien  décrite  avec  soinpar  H.  Quin- 
quaud.  Elle  est  constituée  par  une  disposition  singulière  des 
fibres  arciformes,  disposition  sur  laquelle  nos  ouvrages 
didactiqusB  gardent  un  silence  absolu  malgré  sa  fréquence 
relativement  grande.  En  effet,  en  nous  appuyant  sur  les  re- 
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cherches  de  M.  Vulpian,  que  nona  tronvone  coDsignSea  dans 
IsB  Mëmoîreî  de  \t.  Société  de  Biologie  pour  l'année  18S8, 
Doaa  voyons  que  cet  auteur  a  rencontre,  deux  fois  sur  douce 
cas  qu'il  a  étudies  à  ce  point  de  vue,  la  disposition  anormale 
de  cea  fibres  arciformes.  Or,  la  description  de  M.  Quinquaod 
se  rapproche  sioguliàremeot  de  celle  qui  a  été  donnée  par 
M,  Vulpian. 

J'aurais  bien  &  rois  signaler  plusieurs  anomalies  des  diffë- 
rentes  arlérei,  en  particulier  des  artères  rénales;  maïs 
elles  sont  de  ta  nature  de  celles  qui  passent  chaque  année 
sons  vos  yeux.  Mentionnons  pourtant,  parce  qu'elle  est  pent- 
être  unique  dans  les  annales  de  la  science,  celle  que  M.  Ko- 
sinski,  ancien  proaecteur  i.  Varsovie,  vons  a  détrite .  Rlle 
porte  sur  le  tronc  brachio-cëphalique  arléHel  qui  ie  divise  en 
trois  branches  ;  la  floaa-claviére,  la  carotide  interne  et  la 
carotide  ertcme.  Je  renvoie  anz  applications  cbirui^cates 
qu'il  en  adonnées. 

~Vou^  aves  certainement  remarqué  un  cas  de  persistance 
avec  hypertrophie  du  Ihymut  présenté  par  M.  BouDher,'cfaëÉ 
un  Jeune  homme  de  17  ans,  mort  dliëmorrhagie  cérébrale, 
dans  le  conrs  d'un  purpura.  Ce  thymus  pesait  130  grammes 
et,  chose  étonnante^  il  ne  s'accompagnait  pas  de  pertiètaKce 
du  trou  de  Botal,  bide  ces  aeeéfffexu/^ocation  si  remarquables 
dans  les  divers  cas  qu'ont  relaté  les  auteurs,  tels  que  Meckel 
Sandifort,  Cobper,  etc.  11  est  évident  que  M.  Bordier  dans  son 
rapport  sur  ce  point,  a  fait  dire  ft  l'observation  de  H.  Boucher 
ce  qu'elle  ne  porte  pasi  quand  il  parte  des  accès  de  suffoca- 
tion présentés  par  son  malade. 

Arrivons  ans  organtt  gén{to-UTinairtt:  Nôub  avons'vn  ici  as- 
sez souvent, des  uretères  bifides  ii  leur  sortie  du  rein  et  venant 
se  réunir  en  un  seul  tronc  avant  d'arriver  bla  vessie, b  une  dis- 
tance plus  ou  moins  rapprochée  de  cet'organe;  maisnons 
neconnaissioDs  guère  les  bi&dités  de  ce  canal  Jusque  dans  la 
vessie. H. l>ilate  nous  en  a  montre  On  exempté  dans  lequel  les 
deux  oriQ ces, distincts  à  k  faCe  interne  de  cet  organe,étaIeDt 
distants  l'un  de  l'autre  de  un  centimètre  et  demi  Environ. 

M.  Ballly  s'esteppnyêBurun  cas  d'hj'dronéphrose  congéni- 
tale coQSéaativé  6  t'iiâpert'oration  du'xanal  uréttiral,  pour  dé- 
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montrer  que  les  reioi  fonctionnent' pendant  Is  vie  iotra-uU- 
rine,  mais  que  l'urine  est  versée  à  mesure  qu'elle  se  prodaU' 
dans  la  cavité  de  l'amniosi  dans  ce  cas  ea  elFet  la  composition 
dn  liquide  de  l'hydronë phrase  était  absolument  la  même  que 
celle  du  liquide  amniotique.  Inutile  d'insister  surl'impor- 
tance  physiologique  de  l'observation  de  M.  Bailly. 

Passons  rapidement  Burun  de  ces  exemplM  devenus  communs 
d'hermophradisme  faux,  rapporté  par  M.  Blache,  dans  lequel 
nous  voyons  la  conformation  apparente  à  l'extérieur  des  or- 
ganes miles,  ooezîster  avec  tousies  organes  interuesdu  sexe 
féminio.  Ce  fait  a  été  observé  sur  un  eofant  né  an  buitiÔme 
mois  de  la  grossease.  Il  se  rapporte  ft  une  question  bien  am- 
plement Jugée. 

Mais  Je  ue  saurais  trop  fixer  votre  attention  sOrun exem- 
ple très-net,- trèa-bien  décrit  par  M;  Vasliu,  A'aitorchidie  dou- 
ble.  Je  ne  sabiie  pas  que  dos  btilfetini  en  contiennent  un  cas 
sDeal  remarquable,  et  rare  d'aill«ura  dans  les  annales  de  la 
Térstologib  ^t«l».  - 

Dans  une  pareille; question,  il  faut  mettre  de  cûté'les  rela- 
tions un  peu' anciennes, 'dan^  lesquelles  la  migration  incom- 
plôte  d'uD^^'dé-  deux  testicules,  a  pu  être  prise  pour  l'absence 
d'un  ou  de' ces  deux  organes.  Parmi  les  faits  plus  modernes, 
nous  ne  coDuaissoBs  guère  que  ceux  de  RipauU  et  de  FolKn 
relatés  dans  n03  baHetina,  et  ceaX  de  Page,  de  Paget  et  de 
Thurnam  rapportés  par  Curling.  Dans  tous  ces  cas  on  cons- 
tate,du  cOté  V&  le  lestieùle  fait  dâfaut,un  développement  ordi- 
nairemeutcomplet  du  canal  déférotlt  etdes  vésicules  séminales. 

Or,  dans  le  cas  de  M.  Vaslia  ce  n'est  pas  un  testicule  qui 
manque;  ils  manquent  tous  deux,  et  l'on  constate  aus9i  des 
deux  cOlés  un  développement  complet  des  canaux  déférents 
et  des  vésicules  séminales. 

La  prostate  existe;  mais  elle  s'y  trouve  h  l'état  rudimentaite. 
Quant  aux  testicules,  ils  sont  représentés  par  une  enveh}ppe 
fibreuse  contenant  simplement  du  tissu  adipeux,  Ce'tissQ  se 
compose  de  petites  masses  au  milieu  deequelies  viennent  se 
terminer  en  cnJs-de-^ac  leB  canaux  déffirents.  L'examen  histo- 
l(%lqne,  fait  par  H.  Ranvier,  ne  peut  laisser  ancun  ddule; 
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reiiveloppefîbreu8eteBticu1aire  ne  contenait  point  traces  de 
tubes  speroia  tiques. 

Tout  plaide  ici  pour  une  aaorctiidie  congânitale;  car,  mal- 
gré sa  tatllo  élevée  et  son  apparence  robusta,  cet  homme  &gé 
de  S6  ana,  a  la  voii  grâle,  le  viaaga  imberbe,  les  seins  très 
développés,  et  ses  oi^anes  génitaux  extérieurs  rappellent 
ceux  d'un  enfant  de  7  à  8  ans.  De  plus,  la  prostute  et  les  mua- 
des  du  périnée  sontà  l'état  rudimentaire. 

On  ne  saisit  pas  quelle  autre  influence  qu'un  arrât  de 
développemcDt  aurait  pu  Trapper  simultanément  et  d'uoe 
façon  si  complète  les  deux  testicules. 

D'ailleurs  nn  tel  arrêt  de  développemetit  concorde  parfei* 
tement  avec  nos  connaissaDcea  physiologiques.  Ou  sait,  en 
elTel,  qne  dans  les  deux  sexes,  la  partie  génê'ratrice  (ovaire 
ou  testicule)  et  le  canal  vecteur  {spermiducte  ou  oviduote) 
lout  en  émanant  tous  deux  du  même  corps  de  Wolff,  naissent, 
la  partie  génératrice  dn  bord  interne,  la  parUe  conductrice 
au  contraire  du  bord  externe  de  ce  corps.  Plus  tard,  le  canal 
vecteur,  fermé  d'abord  de  tons  cOtéa,  s'ouvre,  d'une  part 
dans  le  cloaque,  et  d'autre  part  vers  l'organe  séorétenr  où  il 
s'abouche,  grAce  h  des  canaux  intermédiaires  (épididyme), 
avec  les  canaux  du  testicule,  ou  bien,  chez  la  femme,  il  s'ou- 
vre pour  donner  naissance  au  pavillon  de  la  trompe. 

Qu'un  arrêt  dû  développement  frappe  le  bord  interne  da 
corps  de  ^Volif,  des  deux  cétës  à  la  fois,  et  l'anomalie  dont 
nous  nous  occupons  a  lieu,  les  testicules  n'apparaissent  pas, 
tandis  que  le  bord  externe  du  corps  de  Wolff,  continuant  son 
évolution,  donne  naissance  h  un  canal  déférent  parfaitement 
développé. 

Telle  est  l'interprétation  qui  nous  a  paru  la  plus  Fationnella 
à  donner  au  fait  si  exceptionnel  de  M.  Vasiin. 

Le  seul  qui  s'en  rapproche  à  tous  les  points  de  vne  est 
rapporté  par  Curling;  il  aurait  été  observé  par  Fistaer  de  Bos- 
ton, Il  s'agit  d'un  homme  mort  à  l'Age  de  43  ans,  chez  lequel 
on  aurait  constaté  dès  sa  naissance  l'absence  complète  des 
deux  testicules,  d'où  il  serait  résulté  que  cet  homme  a  pré- 
senté toute  sa  vie  les  attributs  d'un  eunuque  naturel. 

Un  autre  fait  plus  curieux  encore  que  ceux  de  M.   Vaeliii 
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et  de  FiBber,  Bnroit  élô  observé  par  le  docteur  Friese,  au  dire 
de  Curling;  cet  auteur  aurait  constaté,  chez  un  enfant  qui 
vécut  uDû  demi-heure,  l'absence  complète  non-Beulemeut  des 
testicules,  mais  encore  des  canaux  dërérents  et  des  vésicules 
séminales.  S'il  en  était  ainsi,  bien  évidemment  l'arrêt  de 
développement  avait  frappé  à  la  fois  le  bord  interne  et  le  bord 
externe  du  corps  de  Wolff. 

Nos  bulletins  contiennent  déjà  plusieurs  cas  bien  étudiée  de 
vagin  double  et  d'utérus  double.  Les  rapports  de  M.  Pigné  et 
de  M.  Tardieu,  entre  autres,  ont  fait  ressortir  tout  ce  que 
ces  faits  ont  d'intéressant. 

Nous  devons  cette  année  &  M.  Scbweïch  la  connaissance 
d'un  cas  de  plus,  observé  par  hasard  chez  une  femme  de 
40  ans;  c'est  li,  en  elTet  un  des  plus  beaux  exemples  d'accole- 
ment  presque  complet  des  conduits  de  UQller  (vagin  et  uté- 
rus) sans  disparition  de  la  cloison  formée  par  cet  accole- 
ment.  Vagin  double  Jusqu'à  la  vulve,  col  double,  et  utérus 
bicorne  à  deux  cavités  distinctes;  telles  sont  les  pari iculari tés 
essentielles  de  la  pièce  de  M.  Schweicb. 

Je  passerais  vite  sur  cette  anomalie  si  elle  n'avait  été  le 
point  de  départ  d'une  discussion  dans  laquelle  un  de  nos  col- 
lègues énonça  un  fait  cette  fois  sans  analogue  dans  le  domaine 
des  monstruosités;  dans  un  cas  de  bifidité  complète  du 
vagin  et  de  l'utérus,  dit-il,  on  vitse  rencontrer,  au-delà  des 
deux  cols  par  lesquels  ils  étaient  introduits  simultanément, 
deux  hystéromètreg.  On  se  demande  si  les  souvenirs  de  notre 
collègue  étaient  bien  précis.  Une  telle  anomalie  est-elle  en 
effet  possible,  quand  on  songe  au  mode  de  formation  de  ces 
monstruosités,  à  moins  d'une  rupture  complète  des  deux 
cornes  utérines,  et  alors  la  femme  n'aurait  pas  survécu?D'ail- 
leurs  les  monstruosités  obéissent  elles-mêmes  &  des  lois  que 
nous  ne  comprendrions  plus  ici. 

Dans  un  fait  analogue  debtfldité  bornée  àl'utéruSjM.  Bailly 
observa  un  accouiihement  remarquable  par  lea  bémorrba- 
gies  abondantes  qui  l'accompagnèrent  et  le  euivirent.  Rien 
ne  put  les  arrêter,  et  M.  Baitly  trouva  pour  les  expliquer  une 
insertion  placentaire  se  faisant  eu  partie  dans  la  loge  utérine 
gauche,  en  partie  sur  la  cloison  de  séparation  peu  ricbe   en 
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fibres  maBouIiires,  de  telle  sorte  qa'on  vit  se  priHlaire  id, 
grtce  à  oetle  cloison,  oe  qaa  l'on  oonateU  ai  bien  dans  lea 
insertionB  plaeenUtires  da  col. 

J'en  ai  Boi  avec  l'anatoaiie  normale  et  avec  la  tératologie. 
Passons  à  l'anatomie  pathologique  <f  rai«,où  nona  avons  à  vous 
faire  voir  d'autres  riehessOB. 


Anatomle  patt»losi|q(ae.  —  Oa  etmrtfcalMloi 


Parmi  les  lëiioas  du  aqusIeUo  et  dn  périoste,  s'offreat  à 
■tous  d'abord  las  léaioiu  aecidentelles,  lea  /raet^rit. 

Plusieurs  d'entraelles  n'ont  guère  ajouté  aux  notions  clas- 
siques, d'autres,  aa  contraire^  dsmandeat  qu'on  a'y  arrête 
un  instante  Parmi  IwpT«DuireB,«e  rangeât  trois  ,caa  de.frac- 
tarGsdo6aumr«pport6apaF.MU,  Dubrueil,  Habruiat  RcTer- 
din;  Tractures  multiples,  aveo  luxations  et  délabrement* 
oonsidërabtes  de  la  veHÏe  et  des  parties  molles,  ainsi  qas 
cela  est  la  règle'dans  dea  fractures  qui,  comme  celles  du 
bassin,  nâoeesitent  toujours  de  violents,  traumatismes  pour 
se  produira.  Puieitrots  cas  de  fractuEM  de  la  eofofuw  terlé- 
6nils,'danfl)lss  quels;  MM.  Leteiaturier  elLiouville  ont  faU 
remarquer  l'absenos-da  déchirure  de  la  dure-méce;  puis  deux 
exemples  de  ifhutares  de  fémuc,  rapportés  pat  MH.  Nottin 
et  Bouseeau  t  deui  cas  de  fraetares  du  pérané,  par  MH.  L*r 
teiituFÎer  eL  P.  aybord;  un  cas  trèa-ntre  de  fraoture  de 
l'extiénilé  iolèrieure  daradiiu  oà  M.  I^leinttvier.  vous  lit 
obeerver  qoO'  le  foyer  daJa  fraoture  siégeait  dans,  le  cal 
d'une  fracture  aaoienné  et  entièFemeiit  semblable  ;  cne  frafr- 
tgre  de  la  rotule  avec  luxaticn,  due  à  H.  Bousseau  ;  enfin 
use  fouitnre  du  tibia,  h  son  exirémilé  inférieare.  où  H.  L&- 
tefntarier  vous  Bt  voir  une- pénétration  du  fragment  aup^ 
rien?  dans  le  fragment  inférieur,  en  lo  brisant  commf native* 
ment,  comme  cela  a  lieu  dans  la  fraoture  de  l'extrtmité infé- 
rieure du  radius,  comme  cela  se.préaent«  souvent  aussi  pour 
le  tibia  quand  :il  eefraclure  par  une  chute   sur  les .  pieds, 
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d'uu  lieu  âlevë.  M&Îb  arrivons  aux  fractures  plus  intéressait- 
tes. 

Naaa  devoiiB  h  M.  Liouville  un  exemple  de  fraclares  des  car- 
tilagts  eoitaux  remarquable  par  sa  rareté.  Hos  livres  classi- 
ques signalent  bien  en  effet  quelqueB  cas  de  factures- du 
cartilage  costal  de  la  quatrième  c&te;  mais  celles  du  deuxiàme 
et  du  troisième  ne  sont  point  indiquées.  Or,  dans  le  fait  ds 
M.  Uouville,  on  note  une  fracture  des  deuxième,  troisième 
et  quatrième  cartilages  coStaux  du  c6té  droit,  et  du  troisième 
du  cOtê  gauche. 

Il  est  vrai  que  le  mécanisme  de  ces  fractures  n'a  fBM  6tâ' 
le  mécanisme  ordinaire,  l'action  directe,  qui  en  constituai 
d'habitude  le  pen  de  gravité.  Le  malade  s'étant  jeté  par  la 
fenêtre  d'un  cinquième  étage,  est  mort  une  heur»  après  sai 
cliute  et  avec  deâ  délabrements  considérables. 

H.  Liouville  a  troové  chez  le  même  homme  une  fraetntci  du 
ilermm  fe l'union  de  la  première  pièce  avec  la  seconde i  Noua 
aurions  voulu  eontrftler  ici  l'ofiinion  de  H.  Haisonnetive  sur 
ces  fractures  du  sternum  qu'il  c.onsidère  toutes  comme  des 
luxations;  malheurensement  la  note  de  M.  Liouville  est  laccH 
nique;il  parle  d'une  soudure  des  deux premiâres  pièces  4u. 
sternum,  et  il  ne  nous  dît  pas  quel  Age  avait  son  meladSi. 
renseignement  important  qaandou  songe  à  la  rareté  des 
soudures  de  ces  deux  pièces,  même  dabs  l'ftge  le  plus  avancé. 
Disons  cependant  qne  M.  Desprès,  qui*8tlstait'à  lasèaïuei 
parut  trancher  la  question  dans  le  sens  d'une  luxationet  non 
d'une  fracture. 

H.Bordlercependant  a  mis  tous  vos  yeui  un  exemple  inooD* 
testable  de  fracture  de  la  prenlfère  pièce  du  sternus  ;  il  m- 
conta  que  durant  la  vie,  car  le  malade  fut  observé  pendant 
plusieurs  Jours,  loua  les  signes,  et  surtout'  la  régularité  des 
fragments  ^ue  l'on  sentait  parfaitement,  plaidaient  en  faveur 
d'une  luxstttiVa  :  l'autopsie  démontra  qu'on  était  dans  l'erreui'. 
C'était  biett  une  fractave,  Qucint' a»  mécanisme  qu'il'inTO- 
que  pour  la  production  de  cette  fractnre,  celui  â'un»ruptilT« 
du' sternum  par  suite  de  l'effort  violent  que  le  malade  aurait 
fait  pour  ne  point  tomber  en  arrière,  on  ne  saurait  te'  réoùser 
entièrement;  ce  qui  lapprocbflrait  beaucoup  )e  fa<t  de  M.'Bbr- 
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dier  de  celui  qoe  Chaasaier  a  rapporta,  dans  lequel  il  vit  no 
sternum  rompu  transversalemeDt  par  une  violente  contrac- 
tion mu-wulaire  pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

Une  fracture  de  clavicule  sans  déplacement  de  fragmente  a 
été  miee  Bona  vos  yeux  par  M.  Olivier.  Cette  fracture  sié- 
geant ven  la  partie  moyenne  avait  pu  être  diagnostiquée 
par  M.  A.  Quérin  pendant  la  vie,  grâce  &  une  légère  encoche 
qui  existait  &  la  partie  supërieura  entre  les  deux  fragments, 
gr&ce  aussi  à  un  certain  degré  de  mobilité  qui  avait  lieu  entre 
ces  deux  fragments.  Inutile  d'insister  pour  dire  combien  une 
telle  disposition  est  rare  dans  les  fractures  de  la  clavicule, 
quand  elles  siègent  à  la  partie  moyenne,  quand  leur  direction 
est  oblique  en  bas  et  en  dedans,  quand  enfin  elle  s'observa 
non  chei  un  enfant,  mais  ohez  un  homme  de  60  ans. 

Plusieurs  eu  de  fractures  du  cràtu  ont  passé  sous  vos  yenx. 
M.  Hallopeau  vous  fit  voir  dans  l'un  d'eux, terminé  rapide- 
ment par  la  mort,  une  déchirure  de  l'artère  spbëno- épineuse. 
Dans  un  second,  il  vous  montra  un  abcès  du  oervsau  consé- 
outif  à  une  fracture  chez  un  malade  qui  a  pu  6tre  observé 
pendant  trois  mois.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui,  s'étant 
battu  en  duel,  avait  reçu  une  balle  suris  cAté  du  front;  mais 
la  balle  après  avoir  labouré  le  périorftne  s'était  arrêtée  en 
arrière,  et  avait  pu  être  extraite  sur  le  terrain  même  par  le 
chirurgien  présent;on  ns  crut  pas  b  une  fracture  et  cependant 
aile  existait.  Ce  n'est  qije  deux  mois  après  qu'on  vit  éclater 
des  accidents  cérébraux  imputables  à  un  abcès  du  cerveau, 
lequel  ne  tarda  pas  à  s'ouvrir  dans  les  ventricules.  Je  serais 
trop  long  si  je  voulais  insister  sur  cette  observation  comme 
elle  le  mérite,  aussi  bien  au  point  de  vue  médical  qu'au  point 
de  vue  chirurgical. 

Mais  le  fait  le  plus  surprenant  vous  a  été  présenté  par 
H.  Choyau.  C'était  une  fracture  du  cr&ne  méconnue  chei  on 
enfant,  fracture  d'origiae  restés  douteuse,  masquée  au  mo- 
ment où  il  fut  donné  de  l'observer,  par  l'oxistenoe  d'une  tu- 
meur considérable  qui  fut  ponctionnée  trois  fois.  Chaque  fois 
il  s'écoula  nu  liquîd  >  semblable  à  celui  de  l'hydrocôle.  Or  ce 
liquide  n'était  autre  que  la  liquide  céphalo-rachidien  qu'on 
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gnlevait  à  chaque  ponction.  L'enfant  finit  par   succomber  à 
□ne  méningite  auppurêe  et  gânéralisée. 

Enfin  M.  Bousseau  vous  a  montré  un  bel  exemple  de  dit- 
jonctuin  épiphysaire  traumatique  de  la  tête  du  fëmur  observé 
chez  un  enfant  de  15  ans;  vous  avez  jugé  la  pièce  assez  inté- 
ressante pourStre  représentée  par  une  planche  spéciale. 

J'ai  fini  avec  les  fractures  ;  mais  les  os  nous  ont  encore 
offert  d'autres  pièces  gui  jouissent  d'un  certain  intérêt,  je 
vais  les  indiquer  brièvement. 

Et  d'abord  citons  un  cas  de  raehitumt  du  thorax,  dans 
lequel  M.  Chantreau  vous  a  montré  une  gibbositâ  antérieuee 
et  une  gibbosité  postérieure.  Le  maladû  avait  longtemps  et 
souvent  présenté  des  accès  de  dyspnée  et  de  cyanosci  et  il  ' 
serait  mort  de  congestion  pulmonaire.  Mais  si  nous  en  jugeons 
par  les  détails  de  l'autepsie,  la  mort  a  été  due  bien  évidem- 
ment à  une  broniifaite  capillaire,  terminaison  habituelle  des 
gibbeux,  comme  l'ont  démontré  plusieurs  auteurs  et  en  parti' 
'  culier  Trousseau. 

Inutile  d'ailleurs  d'aller  chercher  avec  M.  Chantreau  dans 
la  fermeture  incomplète  du  trou  dé  Botal  la  raison  des  aecès 
de  dyspnée  et  de  cyanose,  quand  nous  savons,  et  M.  Trous- 
seau  insiste  encore  sur  ce  point,  que  ce  sont  Ih  des  phéno- 
mènes habituels  chez  ces  malades. 

Avant  de  quitter  le  rachitisme,  rappelons  un  cas  de  rétré- 
cissement considérable  du  bassin  [0,07  centimètres), présenté 
par  M.  Bailly,  et  dans  lequel  noua  voyons  la  malada  mourir 
en  accouchant,  victime  d'une  ex pectation  prolongée. 
'  11  ne  se  passa  plus  d'année  que  nous  n'ayions  à  enregistrer 
plusieurs  exemples  d'abcès  sous-périotliquet;  citons  seule- 
ment celui  qu'a  préeentë  M.  Planchon  chez  un  Jeune  homme 
de  17  ans  ;  et  mentionnons  d'une  fagon  spéciale,  un  cas  dont 
M.  Heverdin  a  entretenu  la  Société;  il  s'agit  d'un  décollement 
du  périoste  du  maxillaire  inférieur  avec  nécrose,  ayant  pour 
point  de  départ  une  grosse  dent  malade.  La  mort  s'en  suivît 
absolument  comme  dans  un  faite  peu  près  identique  pré- 
senté ici  par  Cocteau,  et  que  j'avais  pu  observer  avec  lui  & 
l'hApital  Saint-Louis,  déjà  dans  le  service  de  M.  A.  Onérin. 

Cette  obssrvation  fut  pour  H.  Carrière  l'occasion  d'un  ex- 


,gt,zec.yGOOglf 


768  CtOirTE-BDIBC  DES  T&àTAtrx 

celleat  rapport  dans  leqaà  U  fait  voir  les  diffâreats  cAtés  par 
-teiqDeU  die  n  latUdie  à  i'bistaire  des  abcès  >oa»-p£riosti- 
qnes.  LaSociétéadoae,cetleaBDée  eneore^p<vtë son  tribot 
t  cette  importante  question. 

Denx  exemples  de  msj  éè  fotl  sont  à  rappeler;  l'ao  de 
H.  Eabran,  avec  compression, altération  de  la  looeUe  et  pan- 
pl^e,  n'a  rien  offert  qoï  ne  soit  clasaiqne;  l'antK,  de  H.  Sai- 
son, ne  s'accompagnait  d'aacnn  retentissement  sar  la  moelle: 
OD  poorait  le  conMdëtw  comme  nn  mal  de  Pott  en  Toie  de 
gaérison  ;  et  t  cette  occasion  H.  Saillf  nons  rappelait  nn 
exemple  de  gnérison  parfoite,  dstutt  déjà  de  donxe  ans,  après 
évacnation  dn  foyer  an  dehors  et  cicatrisation  coneécotive. 
Ear^Btrans  ici,  mais  sans  commentaires,  fante  de  docu- 
ments ear  des  faits  de  ce  genre,  nne  pièce  qoe  U.  Desplats 
Tons  fit  voir,  eonsistaat  dans  nne  tmuot*  dn  maxillaire 
snpériear  an  centre  de  laquelle  une  h^ctom  s'était  produits. 
La  nature  exacte  de  cette  exostose  resta  ponr  la  plopart  d'en- 
tr9  TOUS  îndtehe.  Ajoutons  qoe  le  maxillaire  avait  été  enleva 
et  que  le  malade  guéri L 

Oeox  exemptes  de  ootm  dttneksr  nous  ont  permis  de  véri- 
fier de  nouveau  le  résnltat  des  recherches  de  M.  Broaardel. 
Dans  l'ao,  M.  Labory  nous  fit  voir  nn  abcès  du  cerveaa 
dèvetoppé  par  voisinsge  dans  le  coars  d'une  carie  du  rocher. 
Les  méninges  étaient  respectées  et  l'abcès  du  cerveaa  ne  corn- 
muDÎqasit  point  avec  Is  foyer  de  l'oreille.  Cet  abcès  avait 
été  diagnostiqué  pendant  la  vie  par  M.  Després. 
Dans  no  second  cas,  présenté  par  M.  Le  Deatu,nau3  Toyoon 
'  encore,  mais  cette  fois  sans  abcès  du  cerveau,  l'int^rîté  par- 
faite des  méninges.  11  est  donc  démontré  une  fois  de  plus  qne 
les  lésions  dn  cerveaa  sont  plus  communes  en  pu^il  cas  qne 
edies  des  méDinges. 

Cependant  M.  Chantreuil  noua  fit  voir  un  troisième  exem- 
ple de  carie  du  rocher,  avec  éconlement  de  pus  intermittent 
par  l'oreille  depuis  onse  années;  la  mort  eut  lieu  &  la  suite 
d'une  peproTstion  et  par  le  développement  d'une  méningite 
psenâo-membranftBse  et  purulente.  Le  malade  n'étaitpoînt  tu- 
berculeux. 
A  cAté  des  fractures  et  des  affections  osseuses  se  rangent 


zec  .y  Google 


DE  LA  SOCIÉTÉ.  AtMTOUIOCE  POUR  L'aMNAE  1667.  769 
natarellemeat  les  luœtUiom.  11  su  est. passé  pUaieurs  tons 
TOB  yeux,  telles  sont:  des  laxatioas  dubaasla,  da  londyle 
exte^DB  du  fëmur,  da  la  rotule,  etc.,  mais  tontes  cas  luxa- 
tlons-étaient  compliquées  de  fractures  moltiplea  et  de  lésîoiu 
graves  ayant  causé  rapidement  la  mort,  ce  qai  Ate  &  leur 
étude  son  principal  attrait. 

Huie  nous  ne  pouvons  passer  sous  silaoce  une  luxation  de 
VoMtragal'  et  deux  luxations  de  la  cotonm  errvi«aie. 

La  première,  luxation  de  l'astragale  sur  le  scaphoïde,  pré- 
sentée par  M.  P.  Hybord,  a  donné  Uen  fc  une  diBcussioo  intô- 
resssante  entre  H.  E,  Cruveilhier  et  M.iDesprès.  Est-ce  bien 
une  luxation  oomme  le  pense  M.  Cruveithier,  ce  qui  en  ferait 
une  Inxatlon  d'un  genre  tout  nonvean.on  bien  est^e  simple- 
ment nn  diastasis  comme  le  veut  H.  Dssprfa  VLaquestioneit 
restée  indécise. 

Les  deux  autres  sont  dues  &M.  Q.  Bonobarâ  et  à  H.  NoÉtin. 
H.  Bouchard  nousrapporteqn'ua  jenne  homme  de  26  ans  fut 
pria  subitement  dans  une  lutte,d'une  douleur  rive  dans  la  ré- 
gion du  cousuiviede  paraplégie.  Cettedoulear  s'était  accom- 
pagnée d'un  craquement.  La  mort  eut  liBu  dix-huit  heures 
après,  et  l'antapsie  faisait  consister  une  hémorrhagie  ménin- 
gée très-étendue,  vniBemblaUementoause  delà  mortqui.ftit 
■ubite.  De  jdus,  la  sixième  vertèbre  cervicale  était  luxée  sur 
la  eeptième,  et  les  ligaments  rompus.  Hais,  contrairement  à 
l'Opinion  de  Dupuytran,  qui  niait  en  cette  région  la  possibi- 
lité des  luxations  aana  fracture,  l'existenoe  d'une  fracture 
préalable  ne  fut  pas  observée. 

Dans  le  fait  que  M.  Nottin  nous  rapporte,  nous  voyons  en- 
core un  exemple  de  luxation  sans  fracture.  Son  siège  est  à  la 
septième  vertèbre  cervicale  qui  est  Inxée  sur  la  première  dor- 
sale. 

loi  te  malade  Agé  de  SS  ans,  ayant  été  pris  sous  un  âacre, 
avait  été  relevé  paraplégique.  Sa  mort  eut  lien  par  asphyxie 
progiessiveftreize  jours  après  l'aocident,  et,  cbose  étonnante, 
pendant  tout  ce  temps,  d'après  le  récit  de  M.  Nottin,  les  mou- 
•rementB  ré&exes  restèrent  airalis. 

Cest  16,  Messieurs,  un  fait  surprenant  dans  les  affections 
médullaires,  devoir   l'abolitioD  des   mouvements  rôflaxes. 
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klonqoele segment  infirienr  de  la  moelleest  iaUct.  D'aillea» 
ceqa'îlyaTÛt  d'insolite  dans cephéDomènen'aTftilpaa échappé 
à  M.  Hartineau.  M.  Desprèa  essaya  d'expligoer  cet  anéan- 
lîssement  fonctionnel  do  segment  inférieur  de  la  moelle  par 
la  commotion  de  la  chute;  mais  nons  crayons  avec  H.  Marti- 
neaa  que  cette  opinion  est  insontenable,  parce  qne  noos  ne 
comprenons  pas  l'existence  d'une  commotion  de  la  moelle 
qui  serait  bornée  an  segment  infériear;  parce  qne  nons  corn* 
prenons  moins  encore  une  commotion  dont  l'inflnsnce  se  fe- 
rait encore  sentir  an  treiiième  jour  de  l'accident.  J'aimerais 
mieux,  s'il  fallait  risqner  une  explication,  me  contenter  de 
celle  qn'a  donnée  eaanite  M.  Desprës.rélangatian  de  la  moelle, 
bien  qne  tous  senties  tons  comme  moi  la  difficulté  de  saisir, 
même  parce  mécanisme  difficile  à  réaliser,  l'anéantissement 
des  fonctions  du  cordon  médullaire. 

Quoiqu'il  en  soit,  vons  voyei,  HessienTS,  tout  l'intérêt qai 
s'attache  ft  ces  deux  observations. 

Piriearde.  Cmtr.  —  A  ceux  qni  ne  croient  pas  à  l'existence 
de  la  pérîcardite  tuberculeuse  nous  pourrions  répondre  par 
le  fait  des  plus  probants  qne  lOI.  Terrillon  et  Bourdon  ont 
mis  sons  vos  yeux.  Les  autres  pièces  concernant  Is  péricarde 
n'ont  rien  qui  doive  noaa  arrêter  davantage.  Passons  an  cceor 
lui-roGme. 

U.  E.  Labbêe  voua  a  soumis  trois  lésions  d'orifices  exis- 
tant simultanément  aur  un  même  cœur,  lésion  double  (rétré> 
ciasement  et  insuffisance)  portant  sa r  les  orifices  tricnspide, 
mîtral  et  aorLique.  Or,  Messieurs,  notez  ce  détail,  c'était 
chez  une  femme  de  33  ana.à  ta  suite  d'une  grostaie  réguliire, 
et  sans  qu'il  aoit  possible  de  faire  intervenir  aucune  autre 
cause,  que  cette  triple  affection  du  cœur  s'est  développée.  Je 
n'insiste  pas. 

H.  Colas  vous  a  rapporté  l'biatoire  d'an  ramoUisaemeDt 
célébrai  du  cOté  droit  survenu  subitement,  et  d'une  gangrène 
eècbe  de  la  jambe  gauche   développée  rapidement  dans  U 
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•min  d'oDB  affection  mitrate  considérable.  De  plus,  les  artèrea 
prâfleataient  presque  partout  des  lésions  athéromateuses. 
Cc(te  dernière  particularité  semble  avoir  préoccupé  M.  Colas 
d'une  façon  exclusive,  au  point  de  lui  laire  rattachera  des 
thromboses  artérielles  les  divers  accidente  du  cerveau  et  de 
la  jambe.  Sans  nier  la  formatioa  de  caillots  autochtones  dans 
des  artères  atbéromateuses,  nous  en  verrons  des  exemples 
irrérutables  tout  &  l'heure,  comment  ne  pas  tenir  compte  de 
l'offectioncardiaque,  cause  ordinaire  de  l'embolie  ?  comment 
Burtout  ne  pas  rattacher  à  l'embolie  l'arrivée  rapide  de  la 
gangrène  sèche  et  le  début  soudain  de  l'hémiplégie?  11  est 
ftoheux  que  l'autopsie  soit  muette,  quant  au  contenu  des  ar- 
tères cérébrales.  Ajoutons  qu'interprété  de  la  sorte,  le  fait  de 
M.  Colas  rentre  dans  ta  catégorie  de  ceux  qui  nous  sont  au- 
jonrd'hui  bien  connus. 

C'est  avec  des  faits  et  dee  observations  comme  en  apport* 
M.  L.  Monod,  que  nos  bulletins  acquièrent  une  valeur  réelle. 
Noua  lui  devons  l'histoire  d'une  enfant  de  (1  ans  extrêmement 
enrieuse  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  anat&< 
mique. 

Cette  enfant  avait  perdu  dix  oncles  par  maladies  du  cœur. 
Elle-même  avait  offert  dès  son  plue  jeune  ig&  les  signes  d'une 
affection  cardiaque.  Elle  fut  prise  à  l'âge  de  S  ane  et  demi 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  loi'alisations  cardiaques 
pour  lesquelles  M.  Tnboulet  fit  appliquer  un  vésicatoire  vo- 
lant &  la  région  du  cœur.  Bientôt  survint  une  chorée  générale 
aises  intense.  Plus  tard  elle  fut  reprise  d'accidents  analogues 
compliqués  encore  d'accidents  chorëiques.  Elle  finit  par  snc* 
comber  chez  M.  Darthez  dans  une  nouvelle  attaque  accom- 
pagnée encore  d'accidents  cboréiques. 

Qu'il  me  suffise,  Messieurs,  de  faire  ressortir  ces  différents 
points:  hérédité  collatérale,  chorée  rhumatismale  ou  cardia- 
que,car  j'ai  h&te  d'arriver  aux  lésions  révélées  par  l'autopsie. 
Oa  trouva  le  cœur  extrêmement  dilaté  et  hypertrophié,  très- 
étroitement  uni  au  péricarde  par  des  adhérences  fort  résis- 
tantes, et  les  deux  orifices  aortique  et  mîtral,  le  dernier  sur- 
tout, étalant  notablement  dilatés  et  partant  leurs  valvules 
insurfisanlea.  Ne  voyez-vous  pas  ici  l'un  ,des  exemploi  les 
4i*  MBte  iSW.  f  tbit.  T.  XII.  ij 
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plus  nets  d'bypertrophie  avec  diUtatioa  cardiaque,  impatibl* 
à  la  péricardite  ?  Comment  expliquer  d'ailleuri  aotrerasut 
eette  dilatalion  excentrique  de  l'orifloe  mîtral  ? 

Si  l'on  pouvait  douter  un  instant  du  mecaniams  qne  J'In- 
voque dans  le  fait  de  H.  Mouod  pour  expliquer  cette  h^per- 
tropbie  et  cette  dilatation  cardiaques,  en  se  fondant  sur  cette 
donnée  que  les  valvules  ëtiient  de  leur  cOt A  sensiblement 
alUrées,  Je  m'appuierais  sur  un  autre  cas  dont  H.  Fredet  todb 
a  entretenus  et  qui  semble  fait  exprès  pour  me  venir  en  aide. 
D  est  à  lui  seul  toute  une  démonstration. 

Un  homme  de  45  ans,  faisant  remonter  lea  palpitations 
cardiaques  et  ses  accès  de  snffocation  &  une  attaque  de  rlin- 
malisme  articulaire  aign  dont  il  fut  atteint  à  l'Ige  de  16  ans, 
vientmouriràBeaujon,  dansle  service  da  M.  Mou  tard-Martin, 
par  suite  des  progrès  de  son  affection  cardiaque.  On  put  no- 
ter durant  son  séjour  i  l'hôpital  un  souffle  très  accusé  au 
premier  temps, &  la  pointe,  et  vers  l'aîsselle;  dans  les  dernière 
jours  un  second  souffle  léger,  au  deuxième  temps,  &  la  base. 
Orque  révéla  l'autopsieîUnesympbysa  cardiaque  tràs-étroits 
due  &  une  péricardite  cbroniquej  une  hypertrophie  oonsl- 
dérable  des  parois  ventriculaires  et  auriculaires,  et  une  dila- 
tation de  tous  les  orifices  du  cœuFi  mm  la  mamirê  aitér^ 
tion  du  valvules. 

Ce  fait  serait  donc  des  plus  concluant*  parmi  oaux  qn« 
Beau  a  réunis  dans  hon  mémoire  sur  ce  sujet  en  18U. 
Dane  ce  mémoire,  Beau  cherche  en  effet  à  démontrer  qna 
les  adhérences  complètes  du  péricarde  peuvent  être  la  oauM 
de  l'bypertropbie  du  cœur,  en  dehora  même  de  toute  altéi*> 
tion  valvulaire. 

Dana  son  rapport  sur  le  cas  de  H.  Fredet,  M.  Meuriot  mtt 
en  doute  l'existence  de  l'insufSsanoe  mitrale,  et  il  vent  ratta- 
cher lee  souffles  cardiaques  à  la  gène  apportée  dans  les  con- 
tractions du  cœur.  Nous  ne  craindrons  pas  d'être  plue  aI!B> 
matif  que  lui,  et  nous  ne  pouvons,  quant  à  Bout,  mettre  d* 
cOtë  d'une  part  cette  dilatation  dea  orifices  mathématiquement 
démontrée,  d'autre  part  la  localisation  bien  netta  des  doox 
bruits  de  eouffle  dont  la  eignification  clinique  ne  peut  étra 
qu'vnivofiM, à  savoir:  insalfisaiiH  mitrale  pour  le  prcmitri 
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iBanfBBaace  aortique  pour  le  second;  mais  k  part  cette  l^in 
critiqae  le  rapport  de  H.  Heuriot  demeare  parmi  ceux  que 
l'on  consulte  toujours  avec  fruit. 

Je  passe  rapidement  sur  un  cas  de  lâeion  mitrale  olauiqnc 
que  vous  a  soumis  M.  Brutâ  ;  j'indique  eeulement  un  ooa 
d'ininfÛBance  aortique  que  voua  a  montré  H.  Dieulafoy,  où 
la  mort  eut  lieu  subitement.  Je  rappellerai  simplement  us 
bel  eiemple  de  dÊgêm^resceace  avec  incrustationa  calcaires 
des  parois  du  ventricule  gauche,  au  voisinage  de  la  pointe 
du  ccenr.  Un  caillot  grisâtre,  ramolli  au  centre,  reposait  sur 
cette  partie  dégëoérëe.  Cette  présentation  nous  valut  de  ta 
part  de  HM,  Houei  et  Brouardel  une  diacussiou  intéressante  ; 
U.  HouSI  croyant  ici  i  l'existence  d'un  anévrysme  vrai  du 
cœur,  H.  Brouardel  pensant  au  contraire  à  une  simple  dégé- 
nérescence calcaire  dea  parois  cardiaquea.  Les  raisons  qu'a 
données  H.   Brouardel  nous  paraissent  péremptoirea. 

N'oublions  pas  un  nouvel  exemple  bien  étudié  de  rupture 
du  cOBur  présenté  par  M.  Bourneville.  Fente  irréguliére,  d^ 
cbiquetêe,  vers  la  pointe  du  ventricule  gauche,  &  la  face  anté- 
rieure, au  milieu  d'un  tissu  jaunâtre,  dégénéré  comme  la 
prouve  l'examen  au  microscope;  altérations  athéromatenses 
et  calcaires  avec  oblitération  presque  complète  de  la  coronaire 
antérieure,  principalement  au  voisinage  de  ta  rupture;  dis- 
tension du  péricarde  par  S40  grammes  de  sang.Tout  cela  chei 
une  femme  Agée  de  86  ans,  morte  rapidement,  et  vona  avex 
en  quelques  mots  tout  ce  qui  se  rattache  d'ordinaire  aux 
ruptures  du  cmur. 

M.  Derlon  voos  a  fait  voir  deux  cas  singuliers  de  lésions  de 
l'orifice  aortique.  Dans  le  premier.les  vulvulea  présentaient 
des  pertes  de  substance,  une  sorte  d'état  criblé,  et  le  bruit  de 
souffle  de  t'Insuffisance  avait  été  entendu.  Ce  fait  contredi- 
rait donc,  aiaai  que  l'a  fait  remarquer  U.  M.  Raynaud,  l'opi- 
nion de  M.  Bamberger  qui  ne  croit  pas  h  l'inaufflianee  en 
pareil  cas.  Dans  le  second,  tes  valvules  offraient  des  lésions 
telles  que,  tout  en  rétrécissant  l'orifice,  les  bords  libres  s'ai>- 
pliquaient  parfaitement  et  empêchaient  toute  insuffisancv, 
H.H.  Baynaud  rappelle  11  ce  propos  combien  sont  rares  aux 
orifices  cardiaques,  d'une  part  l'iDanifisaDee  sans  r6trtcisn< 
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ment,  d'utre  put  le  ràtrècissement  bbus  msurSsance,  ce  qui. 
donaenlt  kdx  denz  futa  de  M.  Derlon  un  haut  iotërèt.  Nous 
■«riODS  Tolontien  du  même  ovis  que  M.  H.  Raynaud,  e'il  en> 
tendait  parler exoluBivemeut  de  l'orifice  mitral;  mais  Douene 
nnrioas  partager  bod  opiniou  s'il  veut  parler  de  l'oriQcc  aor- 
tique.  On  po  a  mit,  eu  effet,  a'il  eu  était  begoÎD,  réunir  un 
grand  nombre  de  faits  où  l'on  a  rencontré  isolément  à  cet 
orifice,  aoit  l'insDfQaance,  soit  le  rétréci  as  e  m  en  t. 

Arlire».  —  Beaucoup  d'exemples  de  lésions  albëromateasea 
dea  artères,  de  l'aorte  en  particulier,  ont  paesâ  eoue  vos  yeux. 
Vous  u'aves  certainement  pae  oublié  celui  que  tous  a  montré 
M.  Dieulafoy,  dane  lequel  le  diagnostic  avait  été  fait  unique- 
ment à  l'aide  du  plateau  sphygmographique.  Ce  fait  clinique 
important  donna  lieu  à  une  discussion  dans  laquelle,  il  me 
semble,  on  n'a  paa  aesez  tenu  compte  dea  travaux  ai  précis  de 
11.  Haiey.  Nul  doute  en  effet  que  le  plateau  donné  par  un 
tracé  bien  pris  n'indique  une  dégénérescence  atbêromateese 
de  l'aorta  ;  en  cela  nous  sommes  entiârement  d'accord  avec 
M.  Dienlafoy.  biais  nous  ne  saurions  admettre  avec  lui  que 
la  rudease  du  scufEIe  soit  en  pareil  cas  un  fait  sans  valeur; 
et,  comme  le  faisait  fort  judicieusement  remarquer  H.  Labor- 
de,  c'est  là  une  donnée  clinique  que  H.  Bouillaud  aparfai- 
tement  établie,  et  que  ne  renverseront  Jamais,  quelles  qu'elles 
soient,  les  expériences  sur  lesquelles  H.  Dieulaloy  eemble 
étayer  son  opinion. 

Nous  devons  à  MH.  Liouville  et  Lafont  la  connaissance  de 
deux  cas  de  rupture  traumatique  de  l'aorte  ;  dans  le  premier- 
cette  rupture  ayant  été  constatée  après  une  cbute  d'un  qua- 
trième étage,  il  aété  impossible  de  déterminer  si  cette  cbute 
a  été  causée  par  la  rupture,  comme  le  dit  H.  Bouchard,  ou  aï 
U  rupture  a  été  consécutive  &  la  cbute,  ainsi  que  le  pense 
M.  Bailly. 

Dans  le  second,  la  rupture  s'est  faite  à  la  crosse  qui  était 
altérée,  et  ce  miotif  a  paru  suffisant  &  M.  Uesprès  pour  lui 
bire  affirmer  que  le  traumatisme  n'avait  joué  iâ  que  le  rôle 
de  cauee  occasionnelle,  l'artère  ayant  perdu  sa  résistance  par 
suite  du  l'altération  de  sa  membrane  moyenne. 

Ub  autra  cas  d*  rupture  de  l'aorte,  mais  cette  fois  spon- 
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tanée,  a  été  mis  soua  vos  ysux  par  H.  Boucher.  Ce  fait  >• 
rapporte  à  une  jeune  Bile  de  19  ans,  qui  mourut  subi tement, 
et  dont  l'aorte  rompue  dans  le  péricarde  fut  tronvée  âtre  le 
si^  d'une  altération  ecléreuse  très-avancée  qui  avait  amené 
la  dilatation  et  la  friabilité  de  ce  vaisseau, 

Dn  certain  nombre  d'anéorytiaet  vous  ont  été  préaentéB, 
appartenant  pour  la  plupart  à  l'aorlo;  l'un  dea  plus  intérea- 
aants  vous  fut  rapporté  parH.  Lefeuvre.  11  s'i^it  d'un  ané- 
vrysme  mixte  externe  développé  rapidement,  chez  une  Jeune 
fille  de  SO  ans,  au  niveau  du  grand  sinus  de  l'aorte.  Dans  ce 
cas  ou  voyait  très -nettement  les  lésions  profondes  des  val- 
vules telles  que  les  a  décrites  notre  collègue  telvst,  et  il 
est  bien  évident  que  toutes  ces  altérations  se  rattachent  à 
un  proceasuBaigu  comme  on  l'observe  dans  l'endocardite 
ulcéreuse.  Aussi  les  reins,  et  la  rate  surtout  offraient-Ils  dea 
infarctus  considËrables.  N'oublions  pas  que  la  malade  était 
dans  l'état  puerpéral  et  atteinte,  qui  plus  est,  de  vaginite 
blennorrhagîque. 

Vous  avez  vu  également  un  anévryame  volumineux  de 
l'aorte  présenté  par  H.  Delbarre,  et  ayant  amené  la  mort  par 
compression  de  la  trachée  et  des  bronches. 

Dn  autre  anévrj'pme,  présenté  par  M.  Ferrand,  est  un  exem- 
ple remarquable  d'anévrysme  pariétal  de  l'aorte  logé  dans  le 
ventricule  droit  qu'il  a  envahi  par  son  développement   lent. 

Trois  anévryamaa  superposés  sur  la  même  aorte  vous  on; 
élè  mODtrés  par  H.  Colas;  le  premier  siégeait  imméiiatament 
au-dessus  du  cceur,  le  second  s'était  développé  dans  la  région 
thoracique,  le  troisième,  très-volumineux,  proâmînait  au- 
iljsj.is  et  au-dessous  du  diaphragme,  ayant  pria  naissance  au 
niveau  de  son  orifice  aorlique.  Sa  forme  était  cylindrique;  en 
arrière  il  avait  pour  parois  le  corps  des  deux  dernières  vertè- 
bres dorsales  et  de  la  première  lombaire  qu'il  avait  èrodéee, 
tout  en  respectant,  bien  entendu,  cela  est  la  règle,  les  disques 
intervertébraux, 

H.  Habran  a  m'B  sous  vos  yeui  un  anévryame  de  la  crosse 
qui  avait  détrait  la  première  cdte,  et  qni  oolncidait  avec  un 
anévryame  rare  f^r  son  volume  de  la  carotide  gaacha* 
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Uaia  Dous  appelleroiw  surtout  vob«  atteotion  bot  une  pii- 
senUtioD  de  M.  Vulpiao.  Avec  des  alUratioaB  types  de  sclft» 
roae  et  d'athËromes  de  l'aorte,  M.  Vulpiao  voue  a  montré, 
Biâgeftnt  à  la  région  lombaire,  un  anévrysme  athëromateax 
dont  il  D0U8  a  donné  une  Étude  complète  et  pleine  d'intérêt. 
Il  estpOBsiblej  en  efSei,  qu'il  ait  assifité  dans  ce  dob  au  débat 
d'organisation  d'un  caillot,  orgauisation  qu'ont  pu  observer 
Otto  Weber  et  d'autres  auteurs,  en  étudiant  les  tranaform»* 
tiouB  du  sang  extravasé. 

Un  début  d'anévryame  disséquant  de  l'aorte  vons  a  éU 
aoufflia  par  M.  Uuchard. 

Les  autres  artères  ont  fourni  peu  de  oas  d'anéTrysmea. 
L'un  d'eux,  présenté  par  M.  Lauglet,  était  un  anévryame  sac- 
cirorme  en  voie  de  guérison,  et  siégeait  sur  une  branche  de 
la  gastro-épi ploïque  droite.  Dd  autre,  eacore  de  M.  Langlet, 
était  un  anévryame  dilTiis  d'une  branche  de  l'artère  mèsen- 
térique  supérieure.  LiB  cause  en  est  restée  iaconnue. 

Enfin  nous  ne  saurions  oublier  plusieurs  exemples  d'ané- 
vrysmeB  miliàires,  ayant  donné  lieu  dans  un  cas,&  l'bémor- 
rbagie cérébrale,  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  aliéné 
et  atteint  d'hypertrophie  cardiaque.  Le  Tait  a  «té  observé  par 
MM.  Brémond  et  Bouchard.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  rencon- 
tré,jusqu'&  ce  jour,  cette  étiologie  de  l'hémorrhagie  cérébrale 
cheB  des  Bujeta  moins  égês. 

H.  Raymond  nous  a  montré  également  une  bémorrhogie  se 
rapportant  à  deaanévryemcs  miliaîrea,  mais  son  siège  était 
dans  le  cervelet;  et,  chose  bonne  &  noter^  la  sclérose  artérielle 
était  très-prononcée  sur  les  artères  cérébelleuses  qui  por- 
taient les  anévrysmes,  tandisqu'elle  était  ft  peine  aaisïssuble 
sur  les  artères  du  cerveau  qui  en  étaient  exemptes. 

Enfin  H.  Vulpian  nous  a  fait  voir  un  nouvel  exemple  d'hé- 
morrhagie  cérébrale  dans  le  foyer  duquel  ont  été  rencontrés, 
ainsi  qu'au  pourtour,  quelques  anërrysmes  véritables  des 
petitcE  artères. 

Ud  seul  exemple  d'embolie  incontestable  de  l'artère  pulmo- 
naire a  Été  rapporté  par  M.  Damaschino.  C'était  chei  une 
femme  récemment  accouchée,  qui  prëfeAtaitdescoaguIatioiB 
dauB  les  veines  iliaques  et  crurales. 
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Ed  NvuMbe  UQ  certain  nombre  de  thromboses  urtirielles 
ont  été  iniNS  sous  vos  yeux.  Elle»  ont  été  observées  dans  di- 
T«rsas  oirooottaaoes.  L'uae  des  plus  remarquables  appartient 
à  11.  U.  Ltbbéeielle  s'est  produite  dans  L'artère  méaeotérï- 
qne  supérieure,  et  il  s'en  eet  suivi  nue  gangrène  intestinale. 
L'artère  était  athéromateuse,  et  le  malade  était  un  phtbisi- 
qoe.  Dans  UD  cas  d'affection  cancéreuse  général ieée  H.  Beooi 
obMTva  une  tbromboae  artérielle,  mais  U  encore,  l'arlère 
était  malade. 

L'altération  de  l'artâre  sembla  plus  douteuse  dans  un  cas 
de  thrombose  de  l'aorte  présenté  par,M.  Lecoartois,  chez 
DU  tubercnteuz.  Cependant  il  fallut  se  ranger  aux  raisons 
données  par  H.  Hayem,  et  prouvant  que  l'artère  était  sensi- 
blement malade  au  point  ùà  s'était  précipitée  la  Sbrine  daos 
l'aorte. 

En  déQnîtive,dans  tons  les  faits  qui  précèdent,  nous  voyons 
toujours  l'union  des  deux  conditions  da  la  thrombose  arté- 
rielle, la  cachexie  et  l'altératioa  vasculaire  ;  tous  ces  faits  de- 
meurent împuiesantB  pour  démontrer  la  thrombose  artérielle 
sous  l'influence  isolée  de  la  cachexie.  Disons  cependant  que 
dans  un  rapport  fort  bien  fait,  M.  Bouchard  cite  plusieurs  cas 
en  faveurdecette  dernière  influence;  mois  ils  sont  encore  peu 
nombreux. 

Cest  encore  H  une  modiScatlon  dans  les  parois  artérielles 
qu'il  fautattribuerla  thrombose  que  M.  LeTeinturier  a  signalée 
daos  un  cas  de  hernie  crurale  de  ce  cdtë.  J'en  dirai  autant  de 
l'endartérite  byportrophique,  lésion  nouvelle  ou  peu  connue 
dont  M.  Denni  vous  a  donné  une  description  intéressante. 

VéineM,  —  A  propos  d'un  cas  de  phlegmasia  alha  dotens 
survenue  chez  une  femme  de  23  ans,  récemment  accouchée, 
M.  Bailly  attiranotre  attention  sur  les  coagulations  vasculaires 
des  veines  utérines, qo'il  regarda  comme  étant  le  point  de  dé- 
part da  la  thrombose  dans  les  veines  du  membre  inférieur. 
Cette  présentation  fut  l'origine  d'une  disuusîion  pleine  d'In- 
térêt entre  MM.  Bailly,  Guéniot,  Bouchard,  Brouardcl  et 
Desprès  sur  les  variétés  de  phiegmasias. 
Mettant  de  cAté  les  coagulations  qui  tiennent  à  des  com- 
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preuIoDH,  nous  voyons  qu'il  exiate  deaz  viriéUi  bi«n  dit* 
tinctee  de  pblegmasios,  selon  le  début.  Voyona-nous  commeif 
cer  la  douleur  et  l'adème  p^r  la  cuiaK,leico«gDlatiouf<» 
mëes  d'abord  daua  les  veines  utériuea  se  sont  propagées  de 
haut  en  bas  dans  la  crurale.  Voyons-nous,  an  contraire,  cet 
phéDomènes  débuter  par  la  jambe,  les  coagulation!  te  toot 
produites  primitivement  dans  la  fémorale  ou  dans  ses  bmi- 
cbes.Tels  sont  les  deur  pointa  principaux  qai  noaa  ont  sembU 
ressortir  de  cette  discuesion. 

System*  Bcrreax. 

Ctnaau.  —  La  question  toul«  récente  de  l'ajiAan»  a  troavi 
dans  nos  bulletinSi  cette  année,  quelques  documenta  qui  » 
sont  point  sans  valeur.  En  effet,  U.  Raymond  nous  a  fait  voir 
une  plaque  de  ramolli seemcnt  Janne  à  la  racine  de  \^  trù- 
Blême  circonvolution  frontale  gauche  avec  aphasie.  Mail 
M.  Voisin  a  présenté  des  lésions  qui  modifieraient  on  peu  lei 
conclusions  de  M.  Broca  ;  obes  un  individu  oettemeol  >pbi- 
sique,  il  a  constaté,  en  effdt,  des  lésions  peu  apparentes  ven 
le  lobule  de  l'insula  et  la  racine  de  la  troisième  circoDvota- 
tion,  tandiaque  le  lobe  tpbânoldal  était  enUërement  ramolli. 
Quoi  qu'il  en  i«)it,comme  il  n'est  pas  dit  que  la  troisième  cir- 
convolution fât  tout  &  fait  saine,  nous  ne  pouvons  noua  bihh 
cier  entièrement  &  H.  Voisin  pour  combattre  les  faite  ai  pré- 
cis et  dé|à  ai  nombreax  qui  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  da 
M.  Broca. 

Sans  revenir  maintenant  sur  les  himorrhagitt  cérébniea  oa 
cérébeileuaes  dont  nous  avons  dit  quelques  mots,  n'oublioai 
pas  de  aigaaler,  &  oauee  ie  sa  rareté,  le  cas  de  mort  rapide 
par  hémorrhagie  cérébrale  que  H.  Boucher  voue  a  préaeaté. 
C'eat  \k  un  bel  exemple  d'hémorrhagie  secondaire  dans  la 
coura  du  purpura.  M.  Bordier  dans  son  rapport  en  a  fait  res- 
sortir avec  soin  toute  la  valeur  ;  qu'il  me  suffise  de  voua  rap- 
peler que  parmi  las  rares  terminaisons  dn  pu  rpura  par  héoicir- 
rht^.>,  cérébrale, les  auteurs  ne  relatent  guère  quedesbémwv 
rhagiee  méningées  ou  des  foyers  parencbymateux  peu  volumi- 
aeuz.  Le  fait  de  U.Boucber  mérite  donc  une  mention  ipécitl»> 

tfW'wW. — Mous  devons  ï.  M.  Bousseau  une  observation  pré* 
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•ieuM  de  kyste  apparemment  Bèreux  du  cervelet,  chei  ona 
femmedeSl  ans. Cette  malade,  priaed'aburd  de  vomisaementa, 
puis  d'une  parésie  du  côté  gauche,  puis  de  vertiges,  offrit 
bientôt  des  tintements  d'oreille  aveo  paresse  de  l'ouïe  i  plus 
tard  à  la  parésie  du  cAt^  gaucbe  vint  se  joindre  une  parésie 
semblable  du  cAtô  droît,et  enDn  la  titubation  de  l'ivresee  ;  en 
dernier  lieu  une  céphalalgie  fronto- temporale  atroce,  surtout 
vers  le  soir,  que  le  sulfate  dequiDine,notex  le  Taiten  passant, 
car  il  eet  digne  de  remarque,  enleva  cooame  par  enchante- 
ment pendant  une  disaine  dejours.  En&n  i,  la  céphalalgie  ie 
joignit  une  dimiaulion  de  plue  en  plus  évidente  de  la  vue  dn 
cOté  guuche,  et  la  malade  suocomba  rapidement  avec  des  ac- 
cidents épileptiformee. 

Remarquez,  Hessisure,  qu'avec  les  phénomènes  habituels 
qui  revoient  U  tumeur  cérébrale,  Tomi^eements,  vertiges  et 
cépbalalgie.paralysle  de  la  vue  et  de  i'ouîe,  se  trouvent  expres- 
sémsat  mentionnés  ces  deux  faits  :  hlubation  de  l'ivreut, 
pariiie,  mais  point  de  paralysie  véritable  :  il  y  avait  1&  une 
réunion  d'éléments  dont  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  faire  res- 
sortir le  prix  pourl'étnde  clinique.  Les  pièces  que  nous  avoua 
eues  S0U4  les  yeux  ont  été  reproduites  avec  une  grande  exao> 
titude  et  dasa  tous  leurs  détails  sur  les  planches  qui  accom- 
[Mgnent  notre  volume. 

Toici  maintenant  une  obeervation  de  M.  Brute,  qui  vient 
pour  ainsi  dire  faire  pendant  fccelle  de  H.  fiousseau.  Il  s'agit 
d'une  tumenrpresque  uniquement  composée  de  tissu  oonjonctif 
(QliAme),  née  sur  la  moelle  allongée,  dans  le  quatrième  veu- 
tricule,  refoulant  la  protubérance,  le  bulbe,  les  deux  lobes 
du  cervelet,  les  tubercules  qu  ad  ri  jumeaux,  et  à  leur  origine 
un  certain  nombre  de  nerfs  importants.  M.  Hillairet,  qui 
observa  le  malade,  avait  pu  diagnostiquer  une  tumeur  dn  cer- 
velet, en  se  fondant  sur  la  céphalalgie  occipito- frontale  et  tem- 
porale, les  vomissements,  les  vertiges  fréquents,  la  diplopie 
suivie  bientét  d'amauroac,  mais  surtout  sur  la  titubation  sans 
paralysie  véritable  ni  altération  de  la  sensibilité.  Ajoutons 
que  dans  le  cas  actuel,  H.  Hillairet  avait  rejeté  l'idée  d'un 
kyste  du  cervelet  en  s'appuyaht  sur  l'absence  de  U  sensation 
de  ballottement  que  le  malade  accuserait  ven  le  front  Ion* 
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qa'onlni  percuté  l'occiput. Ce  sîgneest-iNnrBillibl«?Oanp«tte 
qu'il  n'ait  pae  été  recherché  dans  le  cas  de  M.  BouBBean  ;  maîi 
je  pufe  arflrmerqne  h)  dÎBgswtJe  de  kyste  do  certelet  porti 
dans  an  eaieons  meeTecx  parH.Billairet,  eo  ee  fondant  nr 
u  signe,  fut  TtriSé  à  l'autopsie,  dont  les  résultats  se  rsppn- 
ehalent  beanooup  des  léslooeque  M.  Bousseaa  nous  a  inootréM. 
Nous  devons  &  M.  Vulpiao  la  connaissance  d'un  fait  curleai 
il  divers  titres.  Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  73  ans,  altcioU 
d'une  dipUgit  faciale,  plus  marquée  à  droite  oependant,  et 
chet  laquelle  on  constate,  &  l'autopsie,  une  atrophie  eomplU a 
ou  incomplète  de  la  plupart  dee  muscles  de  la  face,  moins 
ceux  de  U  tangue.  Les  nerts  faciaux  poursuivis  Jusque  dans  le 
cr&ne  furent  trouvés  sains,  mais  le  bulbe  et  la  protubénnca 
ne  purent  être  examinés:  aussi  M.  Vulpiao  fait-il  une  rt- 
SGrve  à  ce  sujet,  en  songeant  que  dans  Tt^trophie  musculaire 
progressive  on  remarque  d'ordinaire  t'inlégrité  parfaite  dei 
nerfequi  se  reudent  aux  muscles  atrophiés,  tandis  que  la  corne 
aniérieure  de  la  iroelle  est  prolondément  altérée.  Teut-étre 
cette  atrophie  des  muscles  de  la  face  s'est-elle  produite  dans  les 
mêmes  coaditioos  ? 

Mais  ce  fuit  offre  encore  un  autre  intérêt  :  la  malade  fut 
prise  d'hémiplégie  du  cété gauche,  et  comme  la  paralysie  fa- 
ciale antérieure  h.  cette  hémiplégie  était  surtout  prononcée  i 
droite,  oo  eût  pu  croire,  dit-il,  à  une  hémiplégie  alterne  et  i 
une  lésion  de  la  protubérance.  AuraiUon  songé  &  l'électricité 
pour  asseoir  exactement  ledingnostic  au  lendemain  de  l'atia- 
que?c'est  peu  probable:  mais  je  ferai  remarquer  que  les  pau- 
pières ne  pouvaient  étra  rappruchéos  complètement;  celte 
donnée  était  capable  à  elle  seule,  ce  nous  semble,  de  faire 
songer  pour  la  face  à  autre  chose  qu'ù  une  paralysie  d'origine 
cérélirale. 

Quoi  qu'il  en  soit.M.  Vulpian  a  encore  noté  dans  ce  cas  d'an- 
Ires  détails  importants  :Ia  congestion  des  muqueuses  nasale 
et  pliaryngienac,  lie  la  cavité '!o  l'oreille  moyenne.et aussi  du 
aïomembranes,  était  plus  canal dil^rable,  même  après  la  mort, 
Al  cété  gauche  que  du  côtédroît;  preuveévidante,  dit-il,  que 
.  l'augmeatatioa  de  température  dans  le  côté  paralysie  était 
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due  k  va»  dilatation  plus  considérable  aussi  des  petits  vais- 
Maux  de  M  câté, 

II.  Tusseau,  sa  ce  qui  ooncerao  les  lésions  oculaires,  a  en- 
richi DOsBuUeliosd'obiervstions  et  de  planches.  Noua  y  voyons 
de  beaux  exemples  de  cboroïdite  atropbique,  de  névrite  opti- 
que, de  rétinite  syphilitique,  de  rêtîaite  albuminurique  dis- 
eëmlnéecu  en  plaques,  de  rétinite  tigtée  congénitale  ou  acci- 
defttellfl.  Je  ne  Tais  que  les  indiquer. 

Pour  ce  qui  a  trait  h.  la  moelle, nous  n'avons  &  signaler  que 
deux  présentations  deM.LépineetdeH.  Langlet,  La  première 
ODoeiBte  dans  nne  série  de  névrômes  développés  sur  les  racines 
oerveuaee  de  ta  moelle,  principalement  sur  les  racines  de  la 
queue  de  cheval,  dans  un  cas  où  i!  n'a  pas  été  donné  d'ob- 
•erver  les  phénomènes  qui  ont  pu  s'y  rapporter. 

La  seconde,  impsrLante  k  cause  de  ses  caractères  négatifs, 
•  trait  4  un  cas  de  tétanos  causé  par  une  morsure  de  cheval. 
La  moelle  et  les  oeris  examinés  avec  le  plus  grand  soin  par 
HU.  Langlet  et  Uagnan,  dans  le  but  d'y  découvrir  la  proliEé- 
ration  conjonctive  signalée  en  pareil  cas  pur  certain?  auteurs, 
a  conduit  ces  deux  observateurs  à  des  résultats  compléiement 
négatifs.  La  moelle  et  les  nerfs  examinés  minutieusement  au 
microscope  leur  ont  paru  entièrement  sains. 

Appareil  respiratoire. 

Peu  de  communications  nous  ont  été  faites  sur  l'appareil 
respiratoire  :  quelques-uns  ont  trait  particulièrement  au  la- 
rynx et  à  la  Iraehéê. 

Parlons  d'abord  d'une  tumeur  végétante,  exemple  rare  de 
papitlâme, qai  a  été  mis  sous  vos  yeux  par  H.  L.  Monod.  L'ob- 
eervation  qui  porte  sur  un  enfant  de  li  ans  vous  retrace  exac- 
tement la  plupart  des  phénomènes  qui  sont  propres  aux  po- 
lypes du  larynx  :  aphonie,  sifflement  laryngé,  dyspnée,  sur- 
tout marquée  dans  l'in«piration,  accès  de  suffocation,  et  enQn 
mort  dans  l'un  de  ces  accès. 

Le  si^e  de  cette  tumeur  végétante  se  trouvait  au-dessous 
du  replia  erytéBo*éplglottiques,  ainsi  qu'on  l'observe    en  gé- 
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néral,  pour  ces  sortes  de  tumeurs,  ce  qui  explique  jusqn'k 
UD  certkin  point  dans  le  cas  actuel  le  résultat  négatif  de  l'eia- 
men  au  laryagoscope.et  Is  pensée  que  l'on  avait  euedela  com- 
pretsioD  des  nerfs  laryngés  par  des  ganglions  du  médiastin. 
En  dehors  do  son  intérêt  clinique,  Je  vous  priera  i  de  remar- 
quer toute  la  valeur  de  cette  observation  au  point  de  vue  aoa- 
tomique. 

L'analyse  hislologique  en  a  été  faite  par  notre  collègue  Cor- 
nil  dont  la  description  ne  laisse  aucun  doute  dans  l'esprit. 
C'était  aDpapillàme,  développé  à  la  surface  de  la  muqueuse 
des  cordes  vocales  et  des  ventricules,  sans  altératioa  de  la 
muqueuse  elle-même.  Ce  lait  mérite  donc  Jt  tous  égards  de  fi- 
gurer à  cftté  de  ceux  que  notre  collègue  Causit  a  réunis  dans 
sa  ihèse  Bi:r  les  polypes  du  larynx  ches  les  enfanls.  J'ajonle- 
rai  qu'en  voyant  cette  ptôoe,  M.  Brooardel  qui  avait  étA  du 
peu  embarrassé  pari»  présentation  de  M.  Dufour  il  y  a  deux 
ans,  n'a  pas  hésité  un  seul  îastunt  à  recoonattie  l'erreur  dans 
laquelle  on  était  tombé  ft  cette  époque  tonchant  la  nature  de 
la  pièce  de  H.  Dufour.  Ce  n'était  pas  un  épithéltoma  qu'on 
avait  sous  les  yeux,  mais  bien  et  uniquement  un  papilIOmu 
en  tout  semblable  à  celui  de  H.  Honod.  Ainsi  s'est  trouvée 
écartée  l'idée  qu'on  s'était  faite  alors  d'un  cancer  du  larynx 
qu'on  aurait  observé  pour  la  première  fois  chez  un  enfant  de 
un  an. 

Dans  un  cas  de  pAtAttie  laryngé»  H.  Gingeot  vous  fit  re- 
marquer l'existence  dea  pbéaomèoes  laryngés  deux  mois 
avant  l'explosion  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Chei  un  malade  jeune  et  atteint  de  fièvre  typhoïde,  U.  P. 
Hybord  attira  votre  attention  sur  las  ulcérations  profondes 
des  cordes  vocales  et  de  l'épiglotte,  ulcérations  survenues  de 
bonne  heure,  alors  que  le  malade  placé  dans  la  service  de 
M.Millsrd  était  littéralement  couvert  de  taches  bteius.  J'ai  éié 
témoin  de  cette  particularité  intéressante  et  rare.  Ce  malade 
succomba  à  une  hypérémie  pulmonaire  très  intense. 

Une  présentation  de  M.  Laugier  demande  qu'on  s'y  ar* 
rftte  un  peu.  Elle  a  trait  k  un  homme  de  31  ans,  atteint 
d'ndèoM  de  U  glotte  dans  le  cours  d'oaa  phthiii*  laryng»- 
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palmoDsire,  «t  ohes  laquai  on  fat  abligë,ftprès  qu'on  ent  pra< 
tiqaéla  Iracbéotomie,  de  laiascr  séjourner  la  caaule  daas  la 
trachée.  II  en  résolu  un  râtrëcissemeat  au-dessus  de  la  oa- 
nule,  comme  oa  le  comprend  physiologiquement,  et  on  ré* 
trécissement  aa-dessong,  qui  parut  se  rattacher  aux  lésions 
amenées  par  l'extrémité  inrérienre  de  la  canale.  Le  malade 
était  mortd'oBpbyxie  trois  mois  après  l'opération. 

Les  rëOexions  judicieuses  que  ce  fait  inspira  k  MM.  Broca, 
Laborde  et  Guéniot  sont  de  celles  que  Je  tiens  surtout  à  vous 
signaler,  en  raison  des  eoBeignements  qu'elles  apportent  au 
chapitre  de  la  trachéotomie. 

J*ou»ii>iu.  —  Nous  devons  k  M.  Lediberder  la  connaissance 
d'un  fait  excessivement  rare  i'oui/iealiûn  ^imonaira.  M.  Cru- 
veilhier  dit  en  avoir  vu  un  cas  bien  positif;  f  l'os  était  spon- 
gieux, dit-Il,  et  présentait  tous  les  caractères  du  tissu  osseux 
normal  ■  (p.  862.  T.  III}.  D.ina  celui  de  M.  Lediberder,  cette 
ossiScatioa  survenue  dans  le  cours  et  vraisemblablement  sous 
l'inQuence  de  la  tuhercnlisation  pulmonaire,  ne  peut  laisser 
aucun  doute.  L'analyse  bistolugjque  et  minutieuse  qui  en  a 
6të  faite  par  notre  collègue  Banvier  confirme  de  tous  points 
ce  qu'avait  alors  pensé  M.  Cruveilbîer,  que  l'on  avait  affaire 
à  une  véritable  néoformation  de  tissu  osseux. 

Je  serai  bref  sur  un  cas  de  tumeur  bydalique  alvéolaire, 
comme  l'appelle  notre  collègue  Carrière  qui  en  est  l'obser- 
vateur, forme  particulière  d'bydatides  à  peu  près  inconnue 
en  Vrance,  mais  rencontrée  assez  souvent  en  Allemagne.  Le 
malade  de  U.  Carrière  était  d'ailleurs  un  Bavarois  venu  & 
Paris  seulement  depuis  plusieurs  années.  Ces  tumeurs  obser* 
vées  daita  le  foie  et  dans  les  poumons  offrent  cette  particula- 
rité, d'être  composées  d'un  stroma  dur  et  consistant,  dans  les 
iilvëoles  duquel  sont  logées  les  hydatides  affaissées  et  plissées. 
Nous  sommes  habitués  au  contraire  à  voir  ces  hydatides  glo- 
buleuses et  conteuues  dans  un  seul  kyste.  Aussi  cette  pré- 
sentation a-t-elle  vivement  Frappé  votre  attention,  et  vous 
consulterez  avec  le  plus  grand  intérêt  la  thèse  que  M.  Carrière 
a  faite  sur  ce  sujet  en  prenant  pour  base  de  ce  travail  les 
pièces  qu'il  a  mises  sous  vos  yeux. 

Quant  au  fait  A'anthraeotit  pulmonaire  qui  vous  a  été  pré- 
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BBnté  par  M.  Schweich,  il  a  éU  le  point  de  départ  â'o»  n^ 
port  de  H.Pareb«ufi  et  entre  MM.  Baudltard  et  Brouordal 
d'uoe  discussion  que  je  oonsidôre  pour  nos  bulUtins  oonum 
une  bonne  fortune. 

Citons  anssi  pour  mémoire  un  cas  de  perforation  de  oaTOiM 
pulmonaire  rapporté  par  MM.  Tenillon  et  Bourdon,  et  ajvflf 
amené  un  cmphysôme  soas-«ntBné  qui  prît  naiBsaaoe  ve»  le 
sommet  droit  des  poumoai,  au  niveau  même  de  la  eavaroe 
rompae. 

Terminons  ea  vous  indiquant  seulement  lae  noyaux  oane^ 
reux  des  plèvres  et  des  poumons  que  H.  Delbarca  vons  a  mon> 
très  comme  a'êtant  développée  à  la  suite  d'un  caucerdn  mis. 
Appmrell  d%e«Ur. 
Parmi  les  présentations  qui  concernent  le  tube  digestif  je 
me  boruerai  à  en  fair<!  ressortir  quelques-unes,  celles  sen- 
lementqui  offrent  certaines  particularîtés  intéressantes. 

BoMhe.  —  Tel  est  le  cas  de  kyite  tUrmoîde  que  vous  a  fdt 
voir  H.  Paquet,  et  qui  fut  enlevé  du  plancher  buccal.  C'est 
vreisembeblemeTit  à  un  kyste  du  même  genre  qu'il  faut  rap- 
porter le  cas  d'hétérotopie  buccale  que  vous  a  montré  paie- 
ment M.  Legroux.  Il  s'agit  là  d'une  affection  qui  n'est  pas 
très  cou  nue. 

Œsophage.  —  Quelques  lésions  importantes  de  l'œsopbage 
ont  passé  sous  vos  yeux.  Vous  devez  à  M.  Boucher  un  cas  de 
compression  simple  de  cet  organe,  au  cou,  par  nu  cancer 
du  corps  thyroïde  et  des  gucglions  sous-jacents  ;  k  M.  Gran- 
cbet  un  cas  de  caacer  épitbêlial  terminé  par  rupture  dans  la 
plèvre  droite  et  pleurésie  purulente;  à  M.  Laugier  un  antre 
cas  de  rupture  de  l'œsopbngo  dans  le  médiastin,  observé 
cbez  un  bommc  attebt  antérieurement  d'ulcère  à  la  région 
pjloriijue.ConBéûutivement  à  \a  cicutriastion  de  cet  ulcère, s'é- 
tait produite  une  liilataiion  énorme  de  l'estomac  et  de  l'œso- 
phage duns  sa  partie  inférieure,  celle  qui  a  été  le  siège  de  la 
rupture.  La  même  présentateur  nous  a  fait  voir  encore  un 
rétrécissement  double  de  cet  organe  survenu  à  la  suite  d'un 
empoisonnement  par  l'eau  de  cuivre.  La  mort  avait  eu  lien 
dans  ce  cas  par  rupture  de  l'estomac  ulcéré  par  le  caustique, 
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rt  péritonite  consécutive.  Eofin  je  devraU  ici  vous  rapporter 
l'histoire  d'une  yieille  femme  morte  d'hëmorrhagte  tesopba* 
gienne,  et  chez  laquelle  |H.  Pilate  trouva  un  fragment  d'os 
arrêté  dans  le  conduit  oesophagien,  l'ayant  ulcéré,  lui  et  une 
hranche  de  l'artère  thyroïdienne  inférieure.  Qu'il  me  aufBM 
de  voua  renvoyer  au  mémoire  si  riche  en  faits  de  ce  genre 
que  M.Brouardel  vous  a  lu  à  l'occasion  de  cette  présentation. 

Duodénum. —  Dans  un  cas  ds  brûlure  étendue  à  une  grande 
partie  du  corps,  H.  Liouville  a  rappelé  b  vos  souvenirs  les 
ulcérations  duodënales  qu'on  observe  assez  souvent  en  pa- 
reille circonstance.  Passons  b   l'eetomac. 

Eilomae.  — 11  n'est  pas  d'année  maintenant  que  tous  n'ayiei 
k  étudier  quelques  cas  d'ulcérée  et  de  cancers  de  TeetomBO. 
U.  Pentray  vous  a  fait  voir  l'un  de  ces  ulcères  ayant  détruit 
complètement  la  paroi  stomacale;  cette  paroi  était  remplacée 
par  le  pancréas.  C'était  là  un  mode  de  guèrîson  aujourd'hui 
bien  connu;  mais  la  malade  âgée  de  27  ans,  était  restée  sii- 
Jette  à  des  gastralgiee  et  à  des  tiraillement!,  qui  se  rapportaient 
visiblement  aux  brides  oicatricietles  de  l'ulcère  arrêté  dans  sa 
marcha  et  dont  le  début  paraissait  remonter  à  cinq  ans.  Moins 
heureux  avait  été  un  malade  dont  H.  Dieulafoy  vous  a  pré- 
sente  l'eatomac;  vous  avez  pu  voir  dans  oe  cas  un  ulcère 
rond  siégeant  à  la  région  pylorique  et  reposant  sur  le  pan- 
créas, mais  n'ayant  pas  contracté  d'adhérences  avee  lui,  de 
Borts  que  l'ouverture  s'était  opérée  dans  le  péritoine.  La  ma* 
Ude  était  un  homme  de  6S  ans. 
,  M.  Dieulafoy  vous  a  fait  voir  encore  un  cancer  épithélial 
da  pylore,  remarquable  par  l'exignité  du  passage  qu'il  avait 
laisié.  Enfin  H.  Chantrenil  vous  a  montré  un  nouveau  cancer 
de  la  région  pylorique,  formant  tumeur  dans  la  fosse  iliaquA 
droite,  après  avoir  entraîné  l'estomao  lui-même  en  l'allon- 
geant et  le  réduiaant  au  calibre  da  l'intestin  grêla. 

Sans  parler  du  cancer  alvéolaire  du  cêlon  awendant  mil 
MUS  vos  yeux  par  M.Terrillon,  je  Vous  rappellerai  une  oooiii* 
tioHinteitmaU  produite  par  une  tumeur  cancéreuse  de  la 
valvule  iléo^oecale,  et  pour  laquelle  la  gastrolomie  fut  prati- 
quée sana  auccèa.  On  lira  avec  intérêt  les  détails  donnés  par 
H.  Lefenvre  k  ce  sujet,  -  t 
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Noue  vous  BigDoJeroDs  eosuile  uo  bel  exemple  d'JIrmfl» 
ment  inlenu  causa  par  une  bride  péritoaAala  et  e'ëUiit  le> 
mini  par  la  gangrène  de  toute  une  aneeinteetinate.BI,Ni«iH 
a  fait  à  ce  propos  une  Atude    iotéressante. 

Nous  arrivons  àdeux  cas  remarquables  d'MtwifùulioitWM(>- 
nala.  L'un,  dû  à  H.  Laugier,  consiste  dans  une  invagination  pro- 
duite par  une  tumeur  lymphatique  aituée  dans  les  piroismtmct 
de  la  valvule.  D'autres  productions  de  mâme  uatare,  maii 
moinsTOlumineusesiserencontraient  dans  les  plaques  de  Peyar 
et  dans  les  ganglions  tributaires  de  ces  plaques.  La  msluf*, 
jeune  bomme  de  vingt  ans,  succomba  k  use  perforation  inla> 
tinale.  L'autre,  dû  à  M.  Naudier,  présente  cette  pirticoliriU 
rare,  c'est  qu'au  lieu  de  voir  l'invagination  da  l'intestin  grtie 
pousser  devant  elle  l'anneau  iléo-cœcal,  comme  cela  se  nn> 
contre  d'ordinaire,  l'intestin  invaginâ  laissant  en  place  ccll« 
valvule,  l'a  tiavoraée  et  s'y  est  âlranglè.  D'où  la  gacgtèae  «l 
la  mort  par  péritonite.  Au  dire  da  M.  Paquet,  pour  qui  csUe 
pièce  a  été  l'occasion  d'un  rapport  précieux,  cette  obssm* 
tion  serait  la  sixième  seulement  du  même  genre  et  biaa  id- 
thentique  qui  serait  enregistrée  dans  la  science.  Arrivons  su 
bemies. 

Chaque  année,  vous  le  saves.  Messieurs,  nos  balletinsappa> 
tent  au  chapitre  das  hemit»  qaelquas  observations  nouTelln. 
Il  en  a  été  de  même  cette  fois.  Mais  la  qnestion  a  d^kéli 
tellement  remuée  sous  toutes  les  faces  que  nous  n'y  tronvou 
guère  de  données  nouvelles.  C'est  ainsi  que  dans  un  ou  d* 
hernie  crurale  observé  chez  un  homme  par  M.  Diealsfi>T, 
l'examen  des  pièces  n'a  pu  faire  tomber  d'aocord  la  plaput 
des  chirurgiens  qui  ont  pris  part  fe  ta  discussion,  HH.  Despfèi, 
Nicaise,  Périer,  Quéniotet  DuplBy;lei  uns  attribuant  l'ttrsif 
glement  k  l'anneau  fibreux,  les  autres  au  collet  du  sse,  si 
malgré  une  étude  mtnutîease  de  H.  Nicaiae  sar  cette  pièct, 
M.  Desprès  persista  k  voir  la  cause  de  l'étranglement  dui 
la  péritonite  herniaire  k  laquelle  U.  Nicaisa  ne  voulut  fsin 
Jouer  qu'un  rdle  des  plus  secondaires.  Toitjours  est'il  qo* 
nous  devons  savoir  gré  k  M.  Nictiss  de  l'excellent  eipoii 
qu'il  nous  a  fuit  sur  Ica  agents  d'étranglement  dans  la  hir- 
nie  crurale* 
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Plusieurs  cas  de  hernies  onAilicatu  ont  Ëté  mis  sons  vos 
yeux.  L'une  a  été  observée  par  M.  Qadaud  cbes  un  fœtna  de 
8  h  6  mois,  et  semble  se  rapporter  à  la  période  fœtale.  Une 
autre,  observée  par  U.  Jo!l},  et  étudiée  minutieueemeut  psf 
M.  Nîcaise,est  encore  une  hernie  ombilicale  oongénit&le;  elle 
était  constituée  par  une  anse  intestinale  surmontée  d'un 
diverticulum  ampullsire  dont  l'ouverturo  extérieure  Toniiait 
une  fistule  ombilicale  également  coogènitale.  Nous  nous  bor- 
nerons il  rappeler  ici  avec  M.  Nicaise  que  l'obserTstion  de 
H.  Jolly  se  range  h  c&të  des  trois  faits  rapportés  par  M.  Cru- 
veilhier,danslB3|Uels  la  fistule  se  trouvait  &  l'eitrémitâ  d'un 
diverticulum  conduisant  par  son  autre  extrémité  dansTintes- 
tin.  La  présence  de  ces  fistules  s'expliquerait,  d'après  M.  Cru- 
vei)hîer,par  la  oommunication  de  la  vésicule  ombilicale  avec 
un  point  de  l'intestin  grêle  peu  éloigné  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  L'enfant  était  mort,  dans  le  cas  de  U.  Jolly,  d'une 
gangrène  qui  s'était  développée  dansJa  hernie  aussitAt  après 
la  naissance. 

Citons  enfin  un  cas  de  hernie  ombilicale  étranglée  et  opé- 
rée sans  succès  qui  vous  a  ëté  montré  par  M.  A.  Tardieui  il 
noua  a  valu  entre  MM.  Duplay  et  Dasprès  une  discussion  inté- 
ressante portant  sur  les  dangers  de  l'opération  de  la  hernie 
ombilicale  tbez  l'adulte. 

Il  n'est  pas  jusqu'au  diaphragm»  qui  n'ait  offert  son  tribut. 
Reportez-vous  à  la  hernie  epiploïque  dont  TO,asa  entretenus 
M,  Lelong,  et  survenue  ft  la  suite  d'une  perforation  trauma- 
tique  de  ce  muscle.  Et  pour  en  finir  de  suite  avec  lui,  rappe  - 
lez-vous  le  cas  de  hernie  diaphragmât! que  qne  vous  a  montré 
M.Hahran.  C'est  le  cinquième  exemple  de  hernie  par  l'e^pacQ 
triangulaire  qui  conduit  derrière  le  sternum  de  l'abdomen 
dans  le  thorax;  et  notez  que  les  quatre  cas  da  même  genre  qui 
nous  soient  connus  appartiennent  tous  à  nos  Bulletins.  J'ai 
insisté,  dans  un  rapport  à  ce  sujet,  sur  les  partie  nia  ri  tés  inté- 
ressantes du  nouveau  cas  observé  par  M,  Habran. 

Dans  un  cas  d'anus  contre  nature  H.  Bousseau  vous  fit  voir 
certaines  dispositions  anatomiques  rares  qui  peuvent  induire 
le  chirurgien  en  erreur,  et  lui  faire  croire  à  l'existence  d'un 
éperon,  alors  qu'il  n'en  existe  point. 

«•  uitt  isei.  ï*  itrte.  T.  Xa  H 
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Houe  devons,  k  H.  Luglet  un  nouvel  exemple  d'entèrile 
peeudo-membraneuBe,  eotreteaua  plutAt  que  combattue  par 
aoe  thërepectitjue  s'adreas&at  directemeot  au  tceaia.  Cette 
erreur  avait  déjà  été  signalée. 

Plusieurs  pièces  se  repportant  aux  affections  du  rietim 
mâritent  encore  une  mention  spéciale;  entre  autres  le  polype 
glandulaire  qae  voue  a  montré  11.  Guéuiot,  où  noue  Toyons 
encore  la  nécessité,  chez  l'enfant,  de  Taire  entrer  en  ligne  d« 
compte  le  polype  de  oette  nature  quand  il  s'agit  soit  de  li 
dysenterie,  eoit  même  du  cancer  du  rectum. 

Un  cas  de  cancer  du  rectum,  pr'^eenté  pur  H.  Benni,  nous 
t  fourni  de  nouveau  l'occasion  de  voir  une  thrombose  arlt- 
rielle  portant  cette  fois  sur  la  sous-oiaviôre  et  l'bumérale,  et 
reconnaisBant  bien  certainement  pour  cause  l'action  simulta- 
née de  l'ieepexie  cachectique  et  des  altérations  artérielles. 
Nous  devons  remercier  H.  Laborde  des  réflexions  que  ce  fait 
lui  a  inspirées,  lui  qui  n'est  pas  resté  témoin  muet  des  re- 
eberches  ds  son  excellent  maître,  H.  CaxnliF,  dont  le  stal 
tort  s  été  de  ne  pas  écrire. 

Nous  avons  pu  aussi,  grAce  A  H.  LiouTille,  étudier  deui 
spécimens  bien  nets  de  rétrécissement  fibreux  très  étroit  du 
rectum.  S'il  règne  toujours  une  certaine  incertitude  quant  à 
l'origine  de  ces  deux  rétrécissements,  ils  n'en  ont  pas  moins 
nn  très-haut  intérêt  anatomique  et  chirurgical,  comme  vooi 
ponves  en  juger  par  la  discussion  qui  s'en  est  suivie  au  sein 
de  la  Société  antre  MU.  Houël,  Desprâs  et  Quëniot. 

RaU.  —  Plueieurs  cas  d'hypertrophie  remarquable  de  !* 
rate  ont  passé  sous  vos  ycnx.  Dans  tous  l'âlément  palustre 
semble  avoir  fait  défaut,  et  à  part  celui  de  M.  Foucault,  il 
régne  snrla  nature  intime  de  chacun  d'eux  une  obscurité  que 
nous  n'avons  pu  faire  disparaître.  DansTuo, dû  à  M.Naudier, 
il  c6té  d'un  foie  qui  pèse  3400  grammes  vous  voyez  une  rate 
du  poids  de  S700  grammes  ;  les  globules  du  sang  n'ont  point 
paru  plus  nombreux  que  d'ordinaire,  et  le  malade  présentait 
aux  testicules  dos  altération;  que  l'on  a  quelque  raison  de 
rapporter  h  la  syphilis.  Sn  serait-il  de  même  des  lëdons  du 
foie  et  de  la  rate?  l'affirmation  est  impossible. 
Dans  un  autre,  dû  à  M.  Fredet,  vous  voyez,  chez  un  hom- 
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me  mort  de  pleurésie  tuberculeuse,  une  rate  qui  pèse  1700 
gr.  Les  détails  manquent  pour  expliquer  ce  poids  avec 
augmeatalioD  de  volume  iasolile  de  la  rate. 

Dans  un  troisième  M.  Bouseeaa  nous  fit  voir  une  rate  âno^ 
me  provenant  d'un  malade  atteint  de  tumeur  fibro-plastique 
de  l'os  coial.M.  fiousaeau  tend  à  considérer  cette  rate  comme 
éttuit  le  aiéged'un  inlarctus  trës-étendu;  mais  pour  peu  qu'on 
y  réOéchisse,  il  devient  évident  qu'on  ignore  entièrement  la 
cause  de  cette  augmentation  de  volume. 

En  revanche,  celui  de  M.  Foucault  eatl'un  des  plus  cu- 
rieux que  renferment  cette  année  nos  Bulletins.  11  s'agit  d'un 
ces  d'hypertrophie  de  la  rate  considérable  (930  grammes)  sui^ 
venue  dans  le  coure  d'une  cirrhose  du  foie,  et  s'y  rapportant 
évidemment  d'une  fagon  directe.  Si  l'on  pouvait  douter  en- 
core de  la  fréquence  de  cette  augniGntation  du  volume  de  la 
rate  dans  la  cirrhose  du  foie,  l'observation  de  H.  Foucuutt 
serait  une  des  meilleures  preuves  que  l'on  pourrait  fournir 
à  l'appui.  D'ailleurs  on  devrait  consulter  également  les  re- 
cherches qu'a  faites  M.  Foucault  à  ce  sujet,  recherches  qu'il 
a  coDsignêes  à  la  fin  de  sa  relation,  et  desquelles  il  ressort 
clairement  que  l'augmentation  de  volume  de  la  rate  dans  la 
cirrhose  du  foie  est  un  phénomène  qui,  s'il  n'est  pas  cons- 
tantfSe  rencontre  du  moins  dans  la  majorité  des  cas. 

Pancréas,  —  l'indiquerai  simplement  en  passant  un  cas  de 
dégénérescence  fibro-kystique  du  pancréas  présenté  par  U.  Le- 
diberder  et  étudié  par  M.  Comil.  U  n'ajoute  rien  au  mémoire 
intéressant  que  H.  Le  Dentu  nous  a  lu  il  y  a  deux  ans  sur 
cette  affection  si  rare,  les  kystes  du  pancréas. 

Foie.  —  U  faut  en  faire  autant  pour  plusieurs  kystes  hyda- 
tiques  du  foie, lesquels  n'ont  rien  offert  qui  sorte  de  nos  don- 
nées les  plus  classiques.  Et  comme  en  parlant  des  poumous, 
j'ai  déjà  fait  allusion  au  bel  exemple  de  kyste  hydalique"mul- 
tiloculaire  du  foie  que  nous  devons  &  H.  Carrière,  je  n'y  re- 
viendrai pas. 

Parmi  les  cancers  du  foie  que  nous  avons  pu  étudier  je 
n'en  relève  que  deux,  l'un  présenté  par  M.  Ghantreuil  est 
UQ  cancer  secondaire  qui  a  sa  source  dans  l'estomac;  l'autre 
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dfl  bu.  P.  Hybord  est  un  cancer  vraisemblable  ment  primitif 

du  faie,faD8  îctôre. 

Meia  anâtoos-aous  davantage  sur  lee  Bltératiops  das  voies 
biliaires.  > 

Et  d'abord  notona  un  cas  d'hydrapisie  de  la  vésicule  consÈ- 
cutive  &  l'arrfit  d'un  calcul  dans  le  canal  cyetique.  Vient  en- 
suite un  exemple  des  pluâ  singuliers  de  cancer  des  voies  bi- 
liaires qui  a  été  mis  sous  vos  yeux  par  H.  Laugier.  Un  ictère 
vert  foncé,  à  forme  hëmerrhagiqQe,  tel  avait  été  le  principal 
phénomène  observé  durant  la  vie.  La  dégénërescecce  cancé- 
reuse des  conduits  biliaires  avait  amené  leur  rétrécissement 
qui  éUiit  considérable;  de  plus  le  foie  cantenait  un  noyan  can- 
céreux. Ce  fait  a  été  l'occasion  pour  U.  Eanvîer  d'insister 
d'une  façon  toute  particulière  sur  la  fréquence  et  sur  la  struc- 
ture du  cancer  des  voies  biliaires  comme  cancer  primitif, 
alors  même  que  le  foie,  comme  dans  le  cas  actuel,  pr^ente 
lui-même  des  noyaux  cancéreux. 

EnGn,  H.  Benni  nous  a  rapporté  trois  cas  de  fièvre  inter- 
mittente symptomatiquE,  due  à  la  suppuration  des  canaui 
biliaires,  par  suito  de  leur  obstruction  ou  de  leur  encombre- 
ment par  des  concrétions  biliaires  ou  des  calculs.  Au  dire  de 
M.  Benni,  M.  Charcot,  dans  le  service  duquel  ces  faits  ont 
Ëté  observés,  serait  tenté  de  rapporter  chacun  des  grands  Fris- 
Bon»  &  la  rupture  d'un  ou  de  plusieurs  canalicules  biliaires 
dilatés,  et  au  contact  de  la  bile  avec  le  parenchyme  du  foie. 
Telle  serait  aussi  l'origine  des  petits  foyers  parutenls  que  l'on 
a  constatés  le  long  du  trajet  des  canaux  biliaires.  N'oublions 
pas  cependant  que  la  suppuration  des  voies  biliaires  pourrait 
à  elle  seule  donner  l'explication  de  ces  frissons. 

OrgmnBm  génito-nrliULipes. 

Nous  avons  b  enregistrer  un  bien  petit  nombre  de  présen- 
tations concernant  l'urêthre.  Vous  avez  vu  une  lame  de  zioc 
retirée  dece  canal  par  M.Verneuil;  et  je  crois  inutile  de  vous 
rappeler  deux  cas  de  rétrécissements  acquis,  suivis  de  fausses 
routes,  d'infiltration  urineuse  et  d'abcès, présentés  par  M.  I^- 
font  et  M.    Letong. 
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Notons  pour  mëmoire  deux  exemples  de  perforation  de  la 
vessie  qui  tous  ont  été  montrés,  le  premier  par  M.  Dubrueit, 
avec  fracture  du  bassin  ;  le  second  par  M.  Lafont  et  se  rappor- 
tant &  un  sondage  intempestif  fait  en  ville. 

Nous  avons  pu  étudier  avec  M.  Casauboa  et  M.  P,  Bybord 
deux  foogua  cancéreux  de  la  ««f»'«.  Le  premier  n'avait  rien 
qui  ne  fût  classique;  te  second  avait  été  à  peu  près  indiii- 
gnosticable.  Mais  ici  le  malade  ayant  été  opéré  de  la  pierre 
avec  succès  15  ans  auparavant,  on  peut  se  demander  s'il  n'y 
avait  pas  \h  une  cause  occasionnelle  dont  om  doive  tenir 
compte.  Toujours  eat-il  que  la  masse  cancéreuse,  limitée  au 
bas 'fond  de  la  vessie,  avait  obstrué  l'uretère  gauche  et  amené 
une  néphrite  suppurative  du  rein  de  ce  côté;  &  droite  au  con- 
traire le  rein  avait  pris  un  développement  exagéré. 

Les  calculs  de  la  vessie  sont  rares  chez  la  femme  t  au^ai  de- 
vons-noue  snvoir  gré  &  M.  Quinquaud  de  nous  en  avoir  montré 
un  bel  exemple.  Il  est  juste  de  dire  toutefois  qu'il  s'agissait 
d'une  femme  Sgée  de  69  ans,  et  offrant  une  pyélo-cystite 
chronique.  Aussi  n'a-t-on  pu  déterminer  si  le  calcul  a  été  la 
cause  ou  l'effet  de  cette  cystite  chronique. 

Nous  devons  k  M.  Vulpian  une  étude  histologique  fort 
instructive  de  deux  reins  présentant,  t'un  une  atrophie  géné- 
rale sans  infarctus,  l'autre  un  infarctus  sans  atrophie.  Le  pre- 
mier se  rapporte  à  une  femme  &gée  de  13  ans,  morte  d'hé- 
morrhagie  cérébrale  et  ayant  offert  entre  autres  lésions  une 
atrophie  de  la  plupart  des  muscles  de  la  face  sans  lésions  des 
nerfs  faciaux;  j'en  ai  parlé  plus  haut. 

Le  second  a  trait  à  une  femme  âgée  de  89  ans,  dont  les 
artères  étaient  sclérosées  et  athéro mate u ses  ;  d'ob  la  forma- 
tion d'un  anévrysme  de  l'aorte,  avec  polypes  Gbrineux,  dont 
l'un  siégeait  &  l'origine  de  l'artère  rénale.  H.  Vulpian  croit 
devoir  attribuer  &  une  oblitération  lente  de  l'artère  rénale  par 
ce  polype,  la  forme  particulière  de  l'infarctus,  qui  au  lieu  de 
se  révéler  par  une  dépression,  se  révèle  au  contraire,  tout  an- 
cien qu'il  cst.parune  tuméfaction.  Les  glomèrules  et  les  tubes 
ont  disparu;  mais  il  s'est  fait  dans  cet  infarctus  une  proliféra- 
tion abondante  d'éléments  de  nouvelle  formation,  ce  qui  est 
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flurâBBDt,aJoute  H.  Vulpian,  ponr  expliquer  la  singularité  tar 
laquelle  il  appelle  l'atteDiiau. 

Nous  n'avons  guère  à  noter  qu'un  cas  de  calcul  du  rein  vo- 
lumineux dana  lequel  M.  Cbantreuil  voua  a  fait  voir  des  ac- 
cidenta pâritonâaux  pouvant  jusqu'à  un  certain  point  s'y  rtp< 
porter. 

Quant  aux  eapiulu  utrréiMl»$,  on  nous  a  montré  plusteun 
fois  leur  altération  tuberculeuse.  La  maladie  d'Addison  pour- 
rait trouver  dans  une  présentation  de  M-  Scbweich  un  ooa- 
veau  Tait  &  ajouter  à  son  bilan  anatomopatbologique;  mais 
M.  Cornil,  dans  l'une  des  aëancesqui  ont  précédé,  avait  mig 
BOUS  nos  yeux  deux  cas  de  tuberculÎBatîon  très  avancée 
des  capsules  surrénales  sans  teinte  bronzée  de  la  peau.  Aussi 
nous  enregistrons  ces  faits  sans  plus  de  cummenlaîreB. 

Nous  ne  pouvons  pas  aoua  appesantir  longtemps  sur  les 
affections  du  testicule  qu'il  suffira  de  citer.  Parmi  elles  nom 
trouvons  un  nouveau  fait  bien  constaté  d'bydrocèle  sperma- 
tique,  par  M.  Reverdin;  un  cas  de  fongus  bénin  du  testicals 
enlevé  par  M.  A.  Guérin  et  présenté  par  M.Olivier;  deuxsai^ 
cocëles  tuberculeux  que  cous  6t  voir  M.  Mouchet;  enfin  ileai 
aarcocôles  inguinaux  offrant  tïus  deux  un  vif  intérSt;  l'aa 
bien  étudié  par  M.  Nicaise,  et  suivi  d'un  rapport  où  sont  agi- 
tées toutes  les  questions  qu'il  peut  soulever,  est  un  cas  de 
sarcocèle  cancéreux;  l'autre  dd  à  V.  Hénocque,  qui  eu  a  donné 
l'analyse  complète  au  microscope,  est  un  bel  exemple  de  tu- 
meur kystique  ou  de  l'affection  kystique  du  testicule,  affec- 
tion si  rard,  et  au  développement  de  laquelle  il  «emble 
que  Issituationinsolite  du  testicule  arrêté  danaraine  ne  soit 
pas  non  plus  étrangère. 

H.  Couche,  de  Lyon,  nous  a  envoyé  un  travail  basé  sur  deux 
observations  de  proitatiltt  consécutives  k  la  blennorrhagie 
et  toutes  denx  terminées  par  suppuration. 

Dans  lo  premier  cas,  l'ouverture  ayant  eu  lieu  parle  rec- 
tum, le  malade  guérit  ;  dans  la  second,  l'ouverture  se  fit  psr 
l'uiMhre  et  fut  suivie  de  mort;  d'où  l'«uteur  conclut  que 
Vmiverture  par  le  rectum  est  celle  qu'il  faut  chercber  &  obte- 
nir comme  étant  la  plus  favaruble.  Il  est  certain  que  les  coa- 
ridâmtiona  qu'il  donne  sont  bonnes  à  méditer,  mais  nous 
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croyoDB  devoir  élever  un  doute  sur  la  valearde  sa  aeconile 
otuervation.  Bans  nier  que  l'ouverture  soit  plus  grave  par 
l'urèthre  que  par  le  rectum;  il  faut  Bavoir  que  la  second 
malade  est  mort  tuberculeux  et  qu'il  r6tait  aatérieurement, 
raison  bien  suffiaaote  pour  expliquer  l'apparente  gravité  de 
la  prostatite,  puisque  le  malade  n'avait  pas  &  compter  qu'a- 
vec elle. 

J'si  cru  bien  roire  en  reportant  ici  une  observation  d'imper- 
foration  congénitale  du  vafài  sur  laquelle  H.  Corville  a  spé- 
cialement fixa  votre  attention.  Noua  y  voyons,  chez  une  femme 
de  18  ans,  nne  1  m  perforation  du  vagin  causée  par  l'amé- 
norrhée, et  une  hématooèle  volumineuse.  L'opération  tentée 
par  M.  GDS9eliD,et  pratiquée  avec  toute  la  prudence  que  noua 
connaiseons  à  ce  chiru^ien  n'empêche  pas  une  terminaison 
fatale,  et  la  mort  a  lieu  par  përitonite  latente.  Dans  la  même 
séance,  et  à  propos  de  cette  présentation,  U,  Brouardel  noua 
rappelait  l'inBuccès  presque  habituel  de  ces  sortes  d'opéra- 
tions, et  la  terminaison  ordinaire  aun  par  péritonite  comme 
ici,  mais  plutèt  par  infection  putride. 

Venons'à  ruWrw.  Signalons  en  passant  quatre  cas  de  mp» 
tures  utérines  survenues  pendant  l'accouchement,  et  ayant 
donné  liea  h  certaines  considérât  ions  pratiques  de  la  part  de 
HM.  Ouéniot,  Bailly  et  JoUy,  an  point  de  vue  de  l'obstétrique. 
De  son  cûté  M.  Cfaantreuîl,  en  con&rmatioQ  de  l'exietence  des 
phlegmons  péri-utérins,  vous  a  montré  un  abcès  développé 
en  avant  du  col  utérin, chez  une  femme  récemment  accouchée. 
Enfin  M.  Dubrueil  a  mis  soub  nos  yeux  an  exemple  frap- 
pant d'hypertrophie  sus-vaginals  du  col  utérin,  dont  la  lon- 
gueur totale  mesurait  neuf  centimètres.  H.  Dubrueil  a  insiati 
avec  raison  sur  l'abaissement  simultané  du  cul-de-eao  périto- 
néal,  pour  nous  faire  voir  qu'on  aurait  forcément  intéressé 
ce  cul-de-sac,  si  l'on  avait  pratiqué  sur  cette  femme  l'ampo. 
tation  du  col. 

Noua  vous  signalerons  particulièrement  ensuite  qnatre  ou 
de  corps  fibreux  utérius  remanjuahlee  par  les  opérations 
heureuses  auxquelles  ils  ont  donné  lieu.  Ces  oorpB  fibreux  la 
plupart  pédicules  étaient  aseei  volumineux,  faisaient  saitlia 
dans  la  oavité  du  coi,  et- donnaient  lisu,  «la  «si  babitael,  à 
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dGB  hëmorrhagieB  abondantea.  Leur  enlôvement  fut  fait  facile- 
ment par  HM.  A.  Quérin,  Depaul,  Labbâ,  Damarquay. 

Cbei  une  malade  observée  par  H.  Chanlreuil,  la  mort  eut 
lieu  &  la  suite  d'accidents  inflammatoires  de  la  cavité  abdc- 
rninale,  causés  paruue  énorme  tumeur  fibreuse  intra-pariètale 
moitié  Qbreuae  et  moitié  musculaire. 

M.  Chautreuil  nous  a  encore  rapporté  trois  cas  dans  lesquels 
noua  voyons  coexister  cbei  ta  même  femme,  des  polypes 
muqneus  et  des  corps  Bbreux.  Déjk  M.  L&font  nous  avait 
montra  un  fait  du  môme  genre,  dans  un  cas  de  mort  pir 
péritonite  latente  où  se  trouve  signalée  la  coexistence  de  corps 
fibreux  sons- péri tonéaux  aveo  un  polype  glandulaire  faisant 
sattlia  dans  le  vagin. 

Deux  cas  senlement  de  cancer  utérin  ont  passa  sous  vos 
yeux  ;  l'un,  présenté  par  H.  Caaaubon.est  no  cancer  du  col  qa 
s>st  propagé  au  vagin;  l'autre  est  un  cancer  du  corps  de  t'o- 
térus  qui  s'est  étendu  au  petit  bassin.  La  rareté  des  cancen 
du  corps  de  l'utérus  comparés  à  ceux  qui  attaquent  le  col  est 
un  fait  qui  suffit  pour  donner  &  cette  observation  de  M.  Dn- 
gourlay  un  certain  intérêt. 

H.  Pentray  vous  a  montré  une  mâle  hydatique  volamineuw 
(bydropisie  des  villosités  choriales,  bien  entendu)  provenant 
d'une  femme  de  Sttans,  dont  l'accouchement  remontait  i  trois 
au. 

Enfin  H.  Cbantrenil  vous  a  fait  voir  un  cas  des  plus  rares 
que  l'on  puisse  rencontrer  dans  la  pathologie  utérine.  Il  s'agit 
d'un  placenta  retenu  dans  la  cavité  utérine  après  un  avorte- 
ment  et  aimnlant  parfaitement  tcoia  mois  après  un  polype 
utérin.  Je  serai  bref  sur  ce  fait,  malgré  son  hant  iutéreL;je 
vous  dirai  seuli  ment  qu'il  est  la  copie  exacte  d'une  observa- 
tion semblable  consignée  dans  nos  bulletins  pour  l'année  1S66. 
observation  snWia  de  recherches  dans  lesquelles  vous  trouve- 
rei  étudiées  la  plupart  des  questions  qui  s'y  rattachent. 

Après  l'utérus  vient  l'ovaire.  Nous  devons  fc  M.  Habol  no 
exemple  remarquable  de  kyste  pileux  decet  organe.  La  virgi- 
nité de  la  malade  qui  est  tLgée  de  21  ans  ne  permet  pas  de 
songer,  salon  M.  Mabot,  à  la  grossesse  extra-utérine  ;  te  dé* 
but  de  la  tumeur  à  l'âge  de  11  «islui  fait  rejeter  l'idée  d'une 
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iaclusion  TcEtale.  Tels  sont  les  ri^ umenta  sur  lesquels  il  s'up- 
puie  pour  admettre  par  Élimination  Vkétérotopie.  Quelle  que 
soit  l'opinion  i.  laquelle  on  s'arrête,  aprôs  l'analyse  détaillËe 
de  l'observation  et  de  la  pièce,  le  fait  de  M.  Mahol  reste  un 
des  plus  précieux  que  contiennent  nos  bulletins,  au  double 
point  de  vue  snatomique  et  clinique. 

Nous  avons  pu  étudier  avec  M .  Folet  un  kyste  de  l'ovaire 
plusieurs  fois  ponctionné  sans  Bucoë:),  et  qu'une  opération 
radicale  aurait  pu  guérir,  si  l'on  ne  devait  tenir  compte  que 
des  dispositions  anatomiques  de  la  tumeur.  M.  Pilate  a  pu 
noua  fair*  voir  tin.  cas  plus  heureux,  dans  lequel  M.  Nélatoa 
fit  l'ovariotomie.  La  malade  était  une  femme  de  30  ans,  des 
environs  de  Paris,  et  au  moment  de  la  présentation  de  M.  Pi- 
late, cette  femme  qui  était  au  vingt-septième  jour  da  l'opéra- 
tion allait  très-bien.  C'est  donc  uo  faite  porter  à  l'actif  de 
l'ovariotomie.  Un  autre  kyste  présenté  par  M.  Leiong  offrit 
ceci  de  remarquable,  c'est  que  la  ponction  fut  suivie  d'une  bé- 
morrbagie  abondante  qui  remplit  de  sang  la  cavité  du  kyste, 
sans  qu'on  ait  pu  trouver  i.  l'autopsie  aucun  gros  vaisseau 
lésé  qui  Boit  la  source  de  celte  hémorrhagie. 

Il  faut  noter  pourtant  que  ce  kyste  avait  contracté  aveo  les 
tissus  voisins  des  adhérences  très-fortes  et  très-vaseulaires. 

EnQu  nous  devons  une  mention  toute  spéciale  à  quatre  cas 
de  kystes  colloïdes  de  l'ovaire  présentés  par  MH,  P.  Hybord, 
E .  Cruveilbier,  Carville  et  Lolliot. 

Celui  que  présenta  M.  Cruveilbier  était  un  Énorme  kyste 
ëpitbélial  qui  fut  rangé  par  M.  Ranvier  parmi  les  cylindroma 
de  Fcerster.  Quelques  jours  plus  tard  M.  Carville  apportait 
une  pièce  tout  h  fait  semblable,  un  kyste  de  l'ovaire  à  base 
cbarbue,  dans  laquelle  H.  Ranvier  retrouvait  encore  tout  les 
caractères  de  cette  variété  d'ëpitbélioma  dite:  cylindroma  par 
Fœrster,  Il  est  probable,  ajoute  M.  Ranvier,  que  ces  kystes, 
dits  colloïdes,  n'ont  point  comme  les  autres  pour  origine  une 
vésicule  de  Graaf;  ils  proviennent.selan  toute  vraisemblance, 
d'un  bourgeonnement  épithélial  au  sein  d'un  tissu  conoectif 

Le  quatrième  fait  observé  par  M.  Lolliot  est  une  remarqua- 
ble coïncidence  d'un  kyste  colloïde  de  l'ovaire  avec  un  cancer 
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colloïde  de  l'estomac,  ce  qui  permet  de  juatifier  tnrlembui 
sujet  le  rapprochement  qu'avait  fait  salérienrementU.  Bu- 
vier,  entre  lee  dégëaéresceDces  colloïdes  oa  cjlindromu  de 
différents  organes  et  en  particulier  de  l'ovaire  et  de  l'estontc 
Noua  ne  poiivoni  misas  terminer  ce  qui  a  trait  aux  affec- 
tions des  oi^;anes  gënitaux  qu'en  noua  appssantissant  dd  iu- 
tant  sur  quatre  observatioDs  bien  prises  de  tubsTcolisatian 
des  organes  g*ni!:iui  cbes  les  jeunes  Qlles.  Noos  dnou 
cette  série  beureuse,  et  comme  il  s'en  rencontre  rarernsnt,! 
h  H.  L.  HoDod.  Lea  pièces  qui  ont  été  mises  sons  tos  ysm 
ontëlé  BoignensementaaalysâesparH.  Comil.  etinterprttfd 
de  la  façon  la  plus  savante  par  H.  Siredey.  L'étade  particu- 
lière et  la  critique  b  laquelle  oe  dernier  auteur  lea  a  sonmiBCi 
forme  pour  ainsi  dire  un  chapitre  nonvean  dans  la  patfaolo^ 
utérine,  qui  vient  s'ajouter  aux  recherches  dëj&  ai  fractncn- 
ses  de  M.  Brouardel  sur  la  même  sujet.  Aussi  de  tels  tnnu, 
remarquables  comme  observations,  comme  asatomie  pilbii- 
l<^que  et  comme  clinique,  sont-ils  pour  nos  bulletins  nus 
bonne  fortune.  11  faut  lea  lire,  car  on  ne  saurait  les  analyw. 
firitoHu.  —  Quelques  mots  aufOront  poar  vous  rappeler 
les  diveraea  présentations  qui  ont  eu  Heu  au  sujet  du  péri- 
toine. Et  d'abord  parlons  des  pêritonitea. 

Un  asses  grand  nombre  d'exemples  de  péritonites  parper- 
foration  ont  passé  soua  vos  yeux.  Dans  un  cas  de  ruptore 
d'une  groBsease  extra-utérine  que  vous  a  montré  ïl.  Féliiet, 
vous  avez  pu  voir  U  mort  arriver  par  syncope,  avant  même 
que  la  péritonite  ait  eu  le  temps  de  se  développer.  H.Fredet, 
au  contraire,  vous  a  fait  voir  uns  péritonite  consécutive  1 1> 
rupture  de  l'atérvs,  dans  un  caa  d'avortement  provoqué  an 
cinquième  mois  de  la  grossesse. ^ous  devons  &  M.  Lafont  an 
caa  de  péritonite  par  perforation  de  la  vesaie  à  la  anite  d'sa 
sondage  pratiqué  en  villa;  h  M.  Lépine,  un  caa  semblable,  lU 
suite  d'une  cystite  suppurëo  ouverte  dans  la  péritoine;  l 
H.  Laagier  une  destruction  des  parois  de  l'estomac  par  l'esa 
de  cuivre  et  mort  par  péritonite;  i.  M.  Reverdin  une  perfo- 
ration de  nature  mal  déterminée  du  j^unum,ayant  causé  oM 
péritonlteanalogue. 
VousvousBouvsnes  de  la  thrombose  de  i'artire  méCMt^ 
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rique  supârietire  que  H.  E.  LabbËe  a  mise  bous  vos  yeux;  c'est 
encore  à  une  péritonite  par  chute  de  l'eacbarre  ioteatiriale  et 
perforatioa  que  ce  malade  a  succombé.  Enfin,  dans  le  fait 
rapporté  par  M.  Langîer  d'étranglement  interne  par  une 
tumeur  lymphatique  aussi  bien  que  dans  le  cas  d'invagi- 
nation de  l'intestin  grèle  dans  l'orifice  de  la  valvule  de  Bau- 
hin  présenté  par  U.  Naudier,  la  mort  a  encore  été  la  conaë- 
quence  d'une  péritonite  par  perforation. 

Trois  fois  nous  avonsobservé  le  développement  d'une  pé- 
ritonite non  plus  par  perforation,  mais  par  propagation  :  c'est 
ainsi  que  par  suite  de  la  présence  de  calculs  rénaux  volu- 
mineux, un  malade  de  M.  Cbantreuil  a  succombé  à  la  périto- 
nite. Les  mêmes  réflexions  sont  applicables  au  cas  de  cancer 
alvéolaire  de  l'intestin  présenté  par  M,  TerriUon.  Un  accident 
du  même  genre  a  été  cause  de  l'insuccès  de  l'opération  dans 
le  cas  de  hernie  ombilicale  présenté  par  H.  Am.  Tardien, 
Enfin,  c'est  &  ane  péritonite  de  même  nature  qu'il  faut  attri- 
buer la  mort  dans  l'un  des  deux  cas  de  rétrécissement  du  rec- 
tum que  M.  Liouvitla  a  pu  réunir  et  nous  faire  observer. 

Quelques  exemples  assez  rares  de  péritonite  iatente  méritent 
qu'on  s'y  arrête.  Je  citerai  le  fait  de  M.  Carville  auquel  j'ai 
déji  fait  allusion.  Je  rappellerai  surtout  un  fait  extrême' 
ment  intéressant  dont  nuus  a  entretenu  M.  Leiong.  Il  s'agit 
de  ce  cas  de  coexistence  de  corps  fibreux  sous-péritonéaux 
avec  un  polype  glandulaire  de  l'utérus,  faisant  saillie  par 
l'ouverture  du  col  dans  le  vagin.  L'ablatien  en  fut  faite,  mais 
une  péritonite  latente  se  déclara  qui  mit  fin  aux  jours  de  la 
malade.  Cette  présentation  nous  valut  de  la  part  de  MM.  Bailly 
et  Guéniot  des  remarques  qu'on  ne  saurait  trop  avoir  pré- 
sentes à  la  mémoire,  sur  le  i;aractère  insidieux  de  la  péri- 
tonite latente  qui  peut  ne  s'accompagner.ni  de  ballonnement 
du  ventre,  ni  de  douleurs,  ni  de  vomissements,  ni  de  fièvre; 
sur  la  diarrhée  tenace  qui  en  est  souvent  le  phénomène  le 
plus  constant;  enfin,  sur  tes  dangers  de  toute  opération  sur 
un  utérus  environné  de  quelques  productions  morbides. 

A  part  les  deux  cas  de  péritonite  eaneérevte  secondaire, 
observés  par  MU.  Leioog  et  Du  Gourlay.avec  un  cancer  de  l'o- 
vaire et  de  l'utérus;  à  parties  trois  cas  de  péritonite  tnbtreu- 
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lente  secondaire,  observés  par  M.  Moaod  dans  le  coura  de  It 
tuberculisatîon  dea  organes  géaitauz  chez  lea  petites  filles, 
il  ne  nous  reste  ploi,  oonime  ayant  trait  i  la  péritonite  chro- 
nique, quels  fait  de  H.  Leteintuner,  où  noua  voyons  un  aon] 
contre  nature  qui  serait  survenu  dans  le  cours  et  par  lefait 
bien  probable  d'une  péritonite  oArottt^tM.  Maie  j'avoae  qat 
la  lecture  attentive  de  l'observation  éveille  dana  l'esprit  quel- 
ques doutes  ^iir  ta  râle  primitif  de  celte  péritonite  chronique, 
non  tuberculeuse,  et  je  ne  puis, quanta  moi,  me  dëfendradï 
l'idée  d'une  péritonite  cbronique  consécutive,  au  contriirt, 
il  la  lésion  intestinale. 

Nous  en  aurons  fini  avec  le  péritoine  en  parlant  d'une  pilM 
présentée  par  H.  Lelong  et  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  pu 
M.  Guéniot.  Ce  serait, dit  ce  dernier,  un  exemple  incontsatable 
d'bydropiaie  enkystée  du  péritoine,  ou  mieux  de  kyttt  soas- 
péritonéal.  Dans  une  affection  aussi  rare,  dana  une  affection 
qui  eet  mârae  encore  de  nos  jours  niée  par  beaucoup  d'to- 
teurs,  il  faut  savoir  gré  à  rf.  Quéniot  d'avoir  raseemblé  sur 
ce  sujet  des  documents  assez  oombreuz,  d'en  avoir  tiré  dts 
arguments  puissants  et  de  nature  i  entraîner  la  conviction. 

Aifeotloiu  géaéralea. 

eïPHILIS,  MËLANOIB,  TUU&CHS  DE  TOUTBS  SORTES. 

Nous  devons  &  M.  Lépine  d'avoir  pu  étudier  uo  cas  d'alti- 
ratioD  iyphitilique  du  nerf  cubital,  avec  un  certain  degré  d'a- 
trophie dea  muscles  eoiméa  par  ce  nerf. 

Vous  n'avez  certainement  pas  oublié.  Messieurs,  les  ialé- 
reasantes  communications  de  mélanoee  que  vous  ont  faites 
MM.  Houël  et  l.andrieux:dans  le  cas  de  M,  Houél  ils'agiBsail 
de  tumeurs  mélaniquei>  des  ganglions  de  l'aisselieet  du  coadr, 
maison  ne  trancha  pas  la  question  de  savoir  s'il  l'on  avùt 
aCTaire  &  un  sarcome  mélanique  ou  bien  une  h  mélanose  pare. 
Les  détails  fournis  par  M.Hjiiêî  permettent  cependant  depeu' 
cher  pour  le  sarcAme  mélanique. 

Il  en  fut  tout  autrement  de  la  mélanoae  généralisée  donl 
H.  Landrieux  entretint  la  Société.  Vous  n'aviez  sous  les  yeoi, 
comme  cela  ressort  clairement  des  analyses  minutieuses  de 
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ti.  Ranvier,  qu'une  infiltratioD  mélanique,  qu'une  mélanoes 
simple  qui  a  cependant  tué  par  sa  généralisation  la  malade 
&gëe  de  34  ans.  En  effet,  Er&ne,  dure-mère,  cerveau, nerf  ecîa- 
tique,  péricarde,  endocarde,  muscle  cardiaque,  plùvrcs,  pou- 
mons, ganglions  bronchiques,  péritoine,  mésentère,  grand 
Ëpiploon,  tube  digestif  dans  toute  boq  étendue, foie,  raie, pan- 
créas, reins,  eein  droil,  glandes  axillaires,  musclea,  tissu  os- 
seux En  divers  points,  ovairea,  ligamenls  larges,  utéus  et, 
notez  le  fait, corps  Sbreus  interstitiel  lui-même;  telles  étaient 
les  localisations  principales  do  cette  infiltration  mélanique. 
BorDons-DOuaàcetteènumération.sans  entrer  dans  Ipsdêtaile 
d'une  observation  qui  mériterait  b  elle  seule  tout  un  travail 
et  qui  a  suscité  dans  le  sein  de  la  Société  entre  MM.  Uouel, 
Nicaise,  Desprès,  Laborde  et  Ranvier,  l'une  des  diacussions 
les  plu9  fructueuses. 

Nous  avons  bâte  d'arriver  aux  tuinaun  : 

Un  lipome  du  poids  de  S50  gram.,  pravenaat  de  la  g  ande 
lèvre  gauche  chez  une  femme  de  23  ans,  vous  fut  présenté 
par  H.  Casauboo;  inutile  d'insister  sur  la  rareté  et  sur  le  poids 
de  CL'tte  tumeur  dans  une  semblable  région.  Un  second  H- 
pOme,  présenté  par  M,  Vaalin,  siégeait  à  l;i  paroi  abdominale 
antérieure  d'une  femme  ftgée  do  56  ans;  retenu  par  un  pédi- 
cule et  volumineux,  il  avait  été  pria  avantson  ablation  pour 
un  œolluscum  penduinm. 

H.  Paquet  nous  a  Iti  un  travail  original  sur  les  kystes  mu- 
queux  à  épithéliuin  prismatique  cilié.  Gea  kystes  indiqués 
déji  par  Poér^ter  ont  été  parfaitement  étudiés  par  l'un  de  nos 
membres coL'ii'spondants, M.  Demoulin. 

Vient  ensuite  la  classa  des  enchondràma  dont  nous  avons 
pu  étudier  quelques  exemples. 

M.  Pilate  vous  fit  voir,  en  elTet,  un  enchondrAme  kystique 
énorme  de  l'omoplaie  qui  uincna  assez  rapidement  la  mort; 
la  tumeur  pesait  25  kilogrammes  ;  son  développement  (ivait 
été  tel  que  pis  un  lies  chiriir;;iens  qui  l'observa,  tout  en  en 
faisant  le  diu^^nostic,  ne  voulut  l'opérer. 

Un  autre  cas  d'encbondtôme  vous  lut  montré  pur  M,  Ca- 
saubon;  ilsiéj^eatt  à  la  parotide,  et  son  ablation  avait  pu  être 
faite  avec  luecès  sans  lésion  du  nerf  facial  ni  de  la  carotide. 
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ËnBn,  M.  Uonville  nous  fit  observai  ploBieura  D071111 
d'enchon drame,  dissAminés  dsns  le  fémnr  et  le  tibia  d'co 
jeune  homme  de  20  ans,  amputé  pour  aoe  tameur  bluicht 
du  genou  et  mort  d'infection  purulente.  La  tameur  bUoche 
aurait-elle  quelques  rapports  avec  ces  noyaux  singulière  d'en- 
chondrAme?  c'est  là  une  question  qui  n'a  pas  été  trancbée. 

Sarcômei.  —  De  nombreux  sarcAmes  développés  daos  plu- 
sieurs organes,  les  os  en  particulier,  ont  passé  sous  vos  yeux. 
Je  noterai  an  lareônu  primitif  ûes  ganglionB  tracbéaui  dsns 
le  médiastin,  présente  par  M.  Hubert,  et  ayant  occasionaè  Is 
mort  par  asphyxie;  la  trachée  et  la  veine-cave  supérieure 
étaient  comprimés.  Puis  un  saradme  de  la  mamelle,  préseeli 
par  M.  Challier.  Ensuite,  un  exemple  rare  de  aarcOme  de  l'en- 
céphale, montré  par  MM.  Lêgée  et  Bassereau.  Puis  enfin  un 
autre  exemple  de  sarcAme  médullaire  développé  dans  le  qm- 
triëme  ventricule  chez  un  jeune  homme  de  IS  ans,  et  s'élaol 
révélé  par  une  céphalalgie  vive,  des  vomissements  avec  cons- 
tipation, un  strabisme  double,  convergent,  un  affuiblisseraent 
marqué  dans  la  moitié  gauche  du  corps  et  la  titubalion  cé- 
rébelleuse ;  nous  le  devons  i.  M.  Lebreton. 

M.  C.  Saison  vous  a  montré  plusieurs  tumeurs  sarcoma- 
teuses ayantdonné  lieu,  chez  un  enfant  de  3  ans,  princips- 
lenant  à  une  exophtbalmié  double. 

Enfin,  H.  Quinquaud  vous  a  fuit  voir  une  tumeur  Gbra- 
plastique  de  la  dure-mère  ayant  donné  lieu  &  des  accidents 
épileptiformes  dès  le  début, et  plus  tard  à  une  parèsie hémi- 
plégique du  cOté  opposée  la  lésion. 

A  lui  seul  M.  Bousseau  vous  a  permis  d'étudier  quatra  sar- 
cOmes  des  os  ;  l'un  développé  dans  le  périoste  des  os  du  nez, 
un  autre  ayant  pria  naissance  dons  le  périoste  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémuri  un  troisième  développée  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  même  os;  un  quatrième  enfin  se  rat- 
tacbantà  l'os  coxal. 

D'ailleurs  à  en  juger  rien  que  par  les  présentations  de  cette 
année,  on  voit  que  les  sarcomes  de  la  cuisse  ne  sont  pas  pré- 
cisément rares.  C'est  ainsi  que  M.  Leteinturler  et  M.  Lafe»' 
ont  pu  vous  en  montrer  encore  deux  remarquables  esempl^- 

M.  Blum  a  fixé  votre  attention  sur  un  earcAme  du  tibit 
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développé  au  niveau  mSme  d'une  ancienne  fracture;  M.  Le- 
teinturier  sur  un  autre  cas  de  sareflme  du  même  os,  avec  pro- 
duction bien  probable  de  tumeurs  an&loguea  dans  les  pou- 
moDB.  EnQn  noua  ne  pouvons  passer  soua  silence  la  tumeur 
sarcomateuse  primitive  i^e  la  colonne  vertébrale  dont  voua  a 
entretenus  M,  Lépiue,  tumeur  qui  a  comprimé  la  moelle  et 
amené  une  paraplégie. 

Et  pour  en  terminer  avec  les  sarcOmes,  Je  dois  vous  signa- 
ler l'Étude  gënârale  qu'en  a  faîte  M.  Paquet  à  l'occasion  des 
présentations  de  M.  Bousseau,  élude  pleined'enseignêmenta 
sur  une  question  qui  est  pour  ainsi  dire  &  l'ordre  du  jour. 

Il  faut  aussi  mentionuer  la  tumeur  fibro-plas tique  intra- 
rachidienne  que  voua  a  montrée  H.  Masse  et  sur  laquelle 
M.  G.  Cruveilbier  a  fait  un  rapport  instructif. 

Disons  encore  un  mot.avant  de  passera  l'eiamendeacancera, 
d'une  tumeur  à  myéloplaxe  prëeenléa  par  M.  Carville,  et  oCTrant 
comme  particularitéades'étre  développée  chez  un  homme  de  5S 
anset  &  l'extrémité  inférieure  du  fémur;  deux  choses  à  relever 
«joutait  M.  Desprès,  car  nous  voyons  ces  tumeurs  de  préfé- 
rence à  un  Age  moins  avancé,  et  dans  te  tibia.  Terminons  par 
la  tumeur  embryonnaire  de  la  fesse  dont  M.  Bailly  vous  a 
montré  un  rare  exemple.  Quelques  tumeurs  semblables  avaient 
déjà  ëlé  observées  dans  ces  derniers  temps,  et  M.  Robin  qui 
les  avait  analysées  en  avait  fait  des  bétérolopies  ou  des  tu- 
meurs à  myélocytes  ;  mais  U.  Ranvier  reprenant  cet  examen 
histologiquo  h.  propos  de  la  tumeur  présentée  par  M.  Bailly, 
vous  a  fait  voir  que  ces  tumeurs  se  compoaent  de  différents 
tisaus  aèi  d'une  masse  commune  formée  elle-même  par  des 
cellulea  embryonnaires  ;  ce  qui  engage  M.  Ranvier  à  donner 
ces  tumeurs  le  nom  de  tumeurs  embryonnaires  ou  mieux 
à'embryôme). 

Cancers,  —  Comme  tiujoura  la  classe  des  cancers  nous  a 
donné  une  abondante,  trop  abondante  moisson.  Je  ne  revien- 
drai pas  ici  sur  les  cancers  dont  il  a  déjà  été  antérieurement 
question  ;  et  nous  ne  signalerons  que  ceux  dont  la  connais- 
sance offre  à  nous  quelque  intérêt.  C'est  ainsi  qu'on  doit 
rappeler  le  fait  peu  commun  de  cancer  épithélial  dea  glandes 
Budoriparea  de  la  nuque  que  M.  Leteinturier  nous  a  permis 


igtizec  .y  Google 


S02  GOMPn-EBHIlD  DU  TaA.VAOX 

d'Mudier;  celte  tumeur  est  une  confirmation  parfaite  des  idtes 

émiae;  par  M.  Verneuil  dans  son  mémoire;  et  M.  Leroy,  daia 
eon  rapports  ce  sujet,  eu  a  nettement  fait  ressortir  toutes  In 
p.irticularitéB.  Vient  ensuite  le  fait  également  peu  ccmmoa 
du  laocer  primitif  du  médiastin  ayant  pour  siège  une  glande 
lymphatique;  cette  tumeur, présentée  par  H.  Guignard, ëtAit 
accompagnée  d'une  dégéDéreacence  semblable  mais  moin) 
avancée  de  plusieurs  ganglions  voisina,  et  elle  comprimait 
l'artère  pulmonaire  sur  laquelle  elle  reposait.  En  dehors  de 
ce  fait  assez  rare  de  tumeur  cancéreuse  née  dans  un  ganglioa 
lymphatique. la  compression  de  l'artère  pulmonaire  rend  celle 
observation  intéressante;  elle  nous  rappelle  en  effet  certains 
des  cas  que  Gintrac  a  consigués  dans  sa  thèse. 

Gr&ce  aux  préaentatioDa  de.MH.Aubrun.Schweich  et  Lëpine, 
nous  avons  pu  étudier  plusieurs  cas  de  cancer  des  oa.  H.  Au- 
brun  nous  montra  une  dégénérescence  très-étendue  de  l'os 
iliaque  gauche  et  des  parties  roîstnes,  chez  un  jeune  homme 
de  30  ans.  Plusieurs  membres  de  la  Société  sont  alors  restés 
indécis  sur  la  nature  véritable  de  cette  tumeur,  malgré  U 
généralisation  dans  le  foie  et  divers  antres  oi^a  nés.  Ce  pendant 
la  préEeiice  du  suc  cancéreux  et  l'aspe^-t  extérieur,  examen 
bistologique  réservé  bien  entendu,  permettent  d'incliner  pour 
un  encëphaloîde. 

Dans  une  autre  circonstance,  M.  Schweich  nous  a  exposé 
les  caractères  d'un  cancer  primitif  de  l'humérus,  qui  avait 
nécossilé  de  la  part  de  V .  Verneuil,  et  chez  une  jeune  fille,  la 
désarticulation  de  l'épaule.  Le  cancer  avait  envahi  une  grande 
partie  du  canal  osseux,  ce  qui  empêcha  le  chirurgien  de  faire 
simplement  la  résection  comme  il  en  avait  eu  l'intention  tout 
d'ubord. 

H.  Leiong  nous  a  fait  voir  un  cancer  primitif  des  os  ayant 
amené  la  dégénérescence  complète  de  i'estréraité  supérieure 
do  fé-nur,  chez  un  jeune  homme  de  30  ans.  M.  Paquet,  en 
voyant  cette  [■.êce,  nous  affirma  qu'il  vcniit  d'en  observer  un 
cas  analogue  dans  le  service  Je  M.  Denonvilliers.  Quelques 
eéanCHS  plus  tard  M.  Plancbun  nous  moalrait  un  cas  de  frac- 
ture du  col  fémoral,  chez  une  femme  atteinte  de  cancers 
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vîscËroax.  Cette  fractura  e'dtait  faite  au  centre  d'un  cancei 
Becondaire  du  col  du  fémur. 

Noua  devons  i  H.  Lépioe  la  coonaiBaanoe  de  deux  cas  de 
raucera  de  la  colonne  vertébrale  sur  lesquels  on  ne  saurait 
irop  s'appesantir. 

Dans  l'un,  nous  voyons  un  cancer  ayant  pour  siège  les  ver- 
tèbres lombaires,  mais  consécutif  b,  un  cancer  du  sein.  Ce  fait 
confirme  la  r^le  qu'ont  éUblie  MM.  Charcot  et  Tripier.  Go 
cancer  de  la  colonne  lombaire  s'était  manifesté  par  l'an  des 
plus  beaux  types  de  paraplégie  douloureuie  qu'il  soit  donné 
de  rencontrer;  il  avait  produit  une  compression  avec  atrophie 
de  quelques-uns  dee  nerfe  lombaires. Le  eecoud  fait  de  M.  L6- 
piae  est  un  cancer  primitif  de  la  colonne  vertébrale,  ayant 
comprimé  la  partie  supérieure  du  renflement  lombaire  de  la 
moelle,  et  amené  une  paraplégie  complète.  C'est  làiMessieurs, 
Un  cas  entièrement  exceptionnel.  H.  Tripier,  dans  sa  thèse, 
ne  trouve  gnèro  &  rapporter  qu'un  cas  semblable  et  fort  remar- 
quable par  la  précision  pour  l'époque  où  U  a  été  observé.  Ce 
cas  est  dQ,  comme  tant  d'autres  du  même  ordre,  à  notre  Pré- 
sident. L'observation  de  H.  Lépîne  est  donc  pour  nous  d'un 
grand  pris;  ajouterai -je  qu'elle  provient  du  service  deM.  Char- 
cot. Vous  voyez  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'observateurs  vulgaires. 
Hat&cheest  termtnée.Measienrs.rai  cherché  avons  mon- 
trer que  noms  ne  sommes  pas  demeurés  cette  année  au-des- 
sous des  années  précédentes.  Nous  ne  sommes  restés  étrangera 
à  aucune  des  branches  de  la  science  médicale  actuelle  :  an&- 
tomie  et  physiologie,  médecine  et  chirurgie;  anatomie  patho- 
logique, microscope  et  clinique,  tout  a  été  remué;  quelques 
faits  nouveaux  ont  surgi;  vos  discussions  toujours  courtoises 
ont  dissipé  bien  des  obscurités,  et  quant  à  moi,  je  ne  cesserai 
jamais  de  vous  remercier,  vous  qui  m'avez  fourni  une  occa- 
sion si  précieuse  de  m'instruire. 
D'autres  vous  parleront  des  coUègnes  que  nous  avons  perdus- 
Hais  je  ne  puis  terminer  le  compte-randn  de  cette  année 
mémorable  sans  rendre  hommage  au  sèle  infatigable  de  notre 
vénérable  Préûdent,  qui  malgré  son  grand  &ge,  vient  toujours 
ici  continuer  son  œuvre.  C'est  U  qa'il  a  (ravaiUé,  c'est  de  \h 
«•  unte.  186Ï.  î*  lèfie.  T.  Ml.  SI 
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qu«  BODt  parlia  beaucoup  de  ses  travaux,  qui,  comme  IbdI 
d'autres,  aoot  &llês  porter  leurs  Truite  au-delà  du  Rbta. 

Aussi  gardefona-aous  toujours  ts  souvenir  de  cette  viùte 
que  Virchow,  attiré  par  le  Congrëa,  vînt  lui  faire  au  milieu 
de  Djua.  I  Prenez  place,  lui  dit  alors  M.  Cruveilhier  en  lui 
tendsDt  la  maiu  ettui  moutrant  son  rauteuil,car  ici  vous  Êtes 
le  premier  maître.  ■  ■  Jamais,  lui  répondit  Virchow,  il  n';  a 
qu'un  maître  ici,  c'est  vous,  puisque,  si  j'ai  fait  destravau, 
vous  6t68  un  de  ceux  qui  les  ont  inapfrés.  * 
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